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AFORISMOS 

Y PRONÓSTICOS 

D E 

HIPÓCEJTES 

Seguidos  del  articulo  Pectorilo- 
qiio  del  diccionario  de  ciencias 
médicas.  Tr.aduciclos  al  castellaa 
nOy  los  primeros  del  latín,  y el 
último  del  francés 

Por  Manuel  Caspio. 

Co  ¡i  la  adición  del  artículo  Per- 
oiisioo  tle  peeíio  traducido  del 
mismo  diccionario 

Por  Joaquín  Villa. 

MEXICO:  1823. 

Ofícina  de  D.  Mariano  Ontiveros. 


Hipócrates  era  hombre^  y 
& veces  se  enganó  como  todas»  B* 


Se  i^ende  en  la  lihrtrla 

Calvdti  portal  de  /ígnstiiios» 


pnóioGo. 


JL  oco  satisfecho  con  las  tra^ 
diicciones  de  los  Aforismos  y 
Pronósticos  de  Hipócrates,  con 
unas  por  incompletas,  con  oiras 
por  anticjuadas,  y con  todas 
por  inexactas,  me  puse  la  ohlU 
pación  de  hacer  una  nueva  cjiie 
libre  de  semejantes  notas,  pu- 
diera ser  útil  d los  profesores 
del  arte. 

Movióme  también  d dar 
te  paso  el  deseo  vivo  cjue  ten- 
go de  desterrar  en  lo  posible  un 
idioma,  que  bello  y correcto  en 
Cicerón,  insinuante  y mágico  en 
Virgilio,  es  intolerable, fastidio-- 
so  y repugnante  en  los  colegios 
y universidades,  donde  todavia 
se  tiene  la  ridicula  y quijotesca 
pedantería,  de  hablar  en  una  len- 


^na  cuyos  idiotismos  se,  ignoran. 

No  soy  tan  orgulloso  que 
piense  haber  llevado  la  cxacti^ 
tud  hasta  el  extremo:  lo  he  pro- 
curado en  todo,  y si  acaso  no 
siempre  he  podido  conseguirlo, 
atribúyasc  menos  d mi  descuido, 
que  al  lenguage  latino  seniibdr- 
haro  de  los  traductores  de  Hi- 
pócrates. 

Traduje  el  articulo  Pcctorí- 
loqiio,  y un  amigo  el  d^e  Per- 
cusión de  pecho  del  diccionario 
de  ciencias  módicas,  tomando  en 
consideración  las  increibles  ven- 
tajas que  un  nicddco  Jllosofo  de- 
he sacar  de  la  ingeniosa  inven- 
ción de  Laennec  y Aiienbrugger, 
para  el  diagnóstico  de  las  enjer-- 
inedades  de  pecho,  diagnóstico  (pie 
nadie  podrá  formar  dehidamc li- 
te sin  el  auxilio  del  pectoriloquo 
y percusión. 


Acción  primera. 


SECCION  I, 

T 

vida  es  breve,  el  arte  íar^,  íat 
ocasión  fugitiva,  la  experiencia  peü— 
grosa  y diCcil  el  juicio.  No  solo  el  mé- 
dico debe  obrar  lo  conveniente,  sino 
también  el  enfermo  y los  asÍ5tente&:.  to- 
do lo  demas  ha  de  coadyuvar, 

2.  En  las  deyecciciies  y vomifos  ex— 
poiitáneos  si  se  purga  lo  debido  aprove- 
cha y si  no,  no.  descargar  los  rasos  de- 
bidamente es  Util  y se  tolera,  y si’  no,  no», 
y asi  toménse-  en  considet ación  la  re- 
gran,  tieni'po,  edad  3^  enférmedades  ea 
tiUG  conv enga  ó no  evacuar. 

Ea  robustez  atictica  Hega/ndc!' al 
máximo-  es  peligrosa,  pnes  no-  pHcdo 
ser  estacionaria,  y.  no  pudiéndolo  ser  ni 
pregnesar,  se  cleteriorsv  ¥ a-ai  débervs 
iaego  abatir  E ro-b-usícx-y  pai^a  netrir 
el  cuerpo  de  nuevov  Ni  se  áe'biii:^:  sasi- 
ipoco  demás iadc),  per  (¿ac  es  peügjosc;^ 


% Sección  primera. 

sind  coií forme  á la  naturaleza  del  pa» 
cíente,  también  son  malas  ia  evacua- 
ción y refección  exesivas. 

4.  La  dicta  tenue  y risiuda  es  siem- 
pre  mala  en  las  enfermedades  cróni- 
cas, y en  ias  ag-nclas  en  que  no  cou- 
veng-a:  siendo  muy  liquida  es  indigmstar 
también  ÍDdig-estafi  las  harturas,  ■ 

5.  2dl  enfermo  cuya  dieta  es  le- 
mie  pierde  las  fuerzas,  y asi  queda 
mas  perjudicado.  8i  en  este  punto 
se  cetncie  uu  -grave  error,  es  mayor 
el  de  ia  dieta  tenue  que  ci  de  la  die- 
ta alg-o  copiosa:  por  eso  aun  cu  los 
íanes  es  pclifp’oso  el  alimento  rnny  iiqui- 
dio  y escaso , por  que  en  estos  el  daño 
es  mayo-r.  y asi  dicho  alimento  es  mas 
iiocivo  qua  otro  mas  copioso. 

6.  Para  grandes  males  grandes  re- 
medios, 

7.  8 i el  mal  es  muy  ag-udo,  desde 
el  principio  Jiay  graves  síntomas,  y por 
tanto  se  usará  de  dieta  nury  tenue. 
Si  el  mal  no  iu  fuere,  de  n’.o-.io  que 
pueda  darse  alirnerdo  mas  solido,  se 
dará  este  gradualmente  según  que  la 
enfermedad  vaya  suvizaadose. 


Sección  prbñef'd.  3 

S.  Estando  el  nial  en  su  Tíg“or  do^ 
'se  alimento  tenue. 

Ü.  Calciilese  si  el  enfermo  -coa  la 
••aieía  vixúrá  hasta  que  el  mal  esté  ea 
su  viíí’or,  ó si  antes  morirá  coa  aque- 
lla dieta,  6 si  sanará  o se  aliriará. 

10.  En  un  mal  viqnroso  deslo  el  prin- 
-ciüio,  se  dará  Inracdl  llame  t le  a'imen- 
tenue;  mas  si  es  posterior  la  gra- 
vedad, prescribase  dieta  e.n  ella  y an- 
tes. Al  íviaeipia  no  tanta,  que  nmo- 
Ta  el  enfermo. 


1!.  Ka  las  accesiones  es  i1tií  la  asb- 
di  de  acia,  y soci/o  el  ai  i are  ato,  ú las 
-accesioaes  son  periódica^,  eatienJase,  lo 

mismo. 


1:2,  El  carácter  y acce-viones  de!  mal, 
la  estación,  y au  n ruste  s'iccesivo ' de 
los  periolos,  y i sean  diarios,  ya  a'ícr- 
7iad().s,  rx3pitHii  ¡vor  mryores  Ínter-' 


valos,  serán 


indic 


antes 


las  cri- 


viiíuen  despu- 


sis.  De  los  síntoma.)  ([uc 
733  SO,  toüla  la  iaiica.icoa,  ennao  en  los 
plcuriticos,  si  el  esputj  se  presenta 

Í.Í.ÍJ i f i Ci  mal, 
prolonga.  1.^0  orina, 


^íaego  ul  orincipio,  se  abrevia 


SI 


d''* 


spaeí,  se 


y lo>  sudores  iadioiu  si  la  crisis  es 


4’  Se^iCÍQK  priivnertx. 
fácil  ó dlácil,  lii  eiiferme,'\ad  breve,,  ai’ 
la  ga, 

13.  Para  Ies  vacies  c-a  inisy  fáciP 
ayunar,  menos  fácil  para,  los  da  edad: 
consistente,  ann  mGriCs  para.  los  adoies»' 
«entes,  y menos  todav-ia  para  los  nií;-- 
ños,  rnayormenle  para  ios  mas  y-ivos. 

14.  Los  que  creo ea  tienerc  mucho* 
calor,  y asi  aeccsiíait  de.  mucho  aii- 
meato:-  de  lo  contrario  se  coasamen. 
LíQ3  yiejos  tienen  poco,  calor,  y,  por 
eso  ncecsitan  ele  poco  alimento;  y con 
imiclio,  sucumben,-  ,Sus  f.ebre.s  no  son 
tan  agudas  por  que  son.  fríos. 

15.  Ea  invierno  y verano- cí-y-icaí- 
to  naturalmente  es  muy  cálido,  y el 
sueño  larguisiino:  per  eso  en.  este  tiem- 
po se  debo  córner  muGiio;  habiendo 
entonces  mas- calor  innato,  Gs  ricc usarlo» 
mayor  copi:i  de  alámeaío..  eama-  se  ve 
cu.  ios  mucbach'j&  y atletas. 

Id.  A.  todo  febriciíauie  es  uíiL«l  a- 
Fimenío  liquido,  rnayormento  á los  ni^ 
ños,  y á los  que  cst.án  habituados. 

17.  Examicese  á que  sujetos  se  ],ia  ele 
d'ar  alimento  una,  6 Jos  vec-es,  y si  cru 
mas  6 menas-  eantidadi  Seamos  algo. 


S&cclon  pr-iTíúrfiy  S 

■fjSiilg'er.íes  coii  !a  coslnn'.fcre,  ticmpc?,, 
1:egioD  y edad. 

J8.  fea  -estío  y eto^o  es  rfiiiT  diñ^»» 
cil  la  dig-estion,  ea  invlerriO  raoy  fácil-» 
aJg'ü  R i enes  en  verano. 

19.  tu  las-accGsioñoSdíieriodicr®,  an- 
tes de  la  crisis  no  debe  darse  alimen- 
to it¡  de  ■gftiáó  ni  por  violenCiá,  siacf 
■antes  bien  Bobstraerle. 

20.  Cbiardo  se  está  naciendo,  ó se 
bizo  3' a la  crisis,  nada  se  mate  va  ñi  re- 
Hücvé  con  purgantes  6 •irritando 
otro  modo,  antes  bien  dejese, 

21  'L-a  t-nateri").  óus  debe  baiir  sa- 
■qusse  por  donde  piineipai ícente  lo  in- 
'■diqíre  la  rjaiinníe??»- 

22.  Fuígof/oso  3^-  mlícvante  los  Ihí- 
ynores  cocí  des,  poro  bo  los  crudos,  rrí 
•íil  principio-,  si^io  kay  targemeia;  do  or- 
dinario no  la  hay. 

23.  Las  dcyc'ccioñes  no  'se  esluTien 
porgad  cantidad,  aino  por  c!  íi-c;npo.  ca- 
lidad y fáciiiflad  eoii  pilo  F.e  toleran.  Si 
convienen  hasta  cJ  <ic:«nl3.3'0,  procuren- 
Le,  si  ío  aguarda  c!  cofónno. 

24.  Ln  ios  maíes  agiidos  rara  vei?, 
aúii  al  principio  convienen  Ion  purgan- 


6 Sección  se  ^nndcu 

tos:  para  adra ini&í rallos  meáitese  de- 
tenidamente. 

25,  Este  aforismo  es  idéntico  coí^ 
el  segundo. 

SECCION  n. 

].  liU  enfermedad,  en  que  el  s?ren0 
fatigo.,  es  mortal;  si  aprotecha,  no  lo  es® 

2'  Suena  que  quita  el  delirio  es 
lum-DO. 

3,  El  sueño  y la  vigilia  cxesivos  soa 

Ki-aiOS. 

. 4.  La  saciedad,  Laífibre  y todo  ea 
grado  extremo  es  malo. 

5.  Lo?  crnsrntios  espontáneos  anun- 
t:  ia  a c n f t;r  n t c ( 1 a de  s , 

(I.  El  que  tei]iendo  una  parte  do- 
lorida, írecücnícmenle  no  siente  el  do- 
lor, delira, 

7,  El  cuerpo  extenuado  por  largo 
tiempo,  debe  reponerse  lentafnenle,  y 
ai  en  corto  tienq.o,  bicvenxnte, 

ít.  ídi  después  do  una  enfermedad 
no  se  robustece  con  el  alimenío  ci  pa- 
ciente, es  seilal  de  que  come  sobra- 
do: pero  si  tal  sucede  úyui  feobriq,  en- 


Sección  secunda,  'Í 

6ehdase  que  necesita  de  evacuación, 

' 9.  Para  purf^ar  algim  material,  ha-» 
gase  antes  f nido, 

10,  Cnanto  mas  se  nutre  ú'a  eüer-=^' 
po  inmundo,  tanto  mas  se  daña. 

11,  Mas  fácil  es  llenarse  de  bebi- 
da que  de  comida. 

12,  Lías  reliqnias  del  mal  después 
de  la  crisis,  suelen  originar  recaídas. 

13,  Es  pesad'ri  la  iróche  q’Lfe  procer 
de  á la-  crisis,  })ero  la  siguiente  por 
Ib  codjIíü  es  mas  tolerable, 

14,  Es  bueno  que  varíen  íos  flu- 
jss  dé'  vientre,  menoí  cuando  pasan 
á pesr'  condición. 

15,  enferman  las  fauces'  o na- 
cen íubércU'los  en  el  cuerno,  atiéndan- 
se á los  excretes-  si  son  bilioso?,  tam- 
bién el  cuerpo  está  ersfermor  si  scó'se-' 
méjaates  á los  de  los  sanos,  se  puede 
siuírir  toda  la  raaoTÚna. 

1’8,  fCo  se  trabaje  con  hambre. 

17.  De  comer  mas  de  lo  naturáí  vie- 
ne la  enfermedad,  como  lo  prueba  i® 
curación. 

18.  Salen  rápidamente  por  excreción 

las  sustancias  que  nutran  demasiadb. 


§ Sección  se^imda, 

19.  En  enfermedad  a, onda  no  ps  pTS 
nóstica  con  seguriiad  ni  la  salud  ni 
la  muerte, 

20.  El  ene  de  joren  tiene  ta’ío  el 
vientre,  de  viejo  Ío  tiene  estreñido,  y 
■el  que  de  joven  es -estreñido,  de  viejo 
es  laxo. 

2 1 . Be  oieñíiO  vino  se  quita  el  liambreB 

22.  Éi  eníermo  <lc  repleción  sana 
^on  evacuación,  y el  de  evacuación  con 
alimcníos  y asi  de  los  demas. 

23.  'La  enfermedad  aguda  se  jnzga 
en  catorce  dias. 

24.  'El  día  cuarto  es  indico  del 
séptimo;  el  octavo  es  el  principio  de 
la  scg-mida  semana:  atiéndase  al  dia  on- 
ce que  es  el  cuarto  de  ía  diclia  se- 
tnaRa:  odsóriresc  también  el  diez  y sie- 
te, que  es  el  cnarío  contando  desde  el 
'Catorce,  y ei  séptioio  si  se  comprara  coa- 
el  once, 

2b.  Las  cuartanas  de  eslío  de  ordi* 
nario  son  do  corta  duración,  las  de  otoño 
largas  mayormente  si  llega  el  invierno. 

26,  Mejor  es  que  sobrevenga  la 
fiebre  á la  coavuisioa,  qus  la  ooiiyuisio;aí 
4 ia  fiebre» 


Seccian  segunda.  9 

27.  No  S3  coníie  en  los  alivios  pa- 
Ta  Jos  que  no  hay  razón,  ni  se  toman 
mucho  los  males  del  mismo  g-éasro. 
Ambos  por  -lo  goíhuíí,  son  inconstan-» 
tes. 

21.  En  la  liebre  es  malo  que  el 
cuerpo  no  se  exícniie^  y que  se  eicte- 
nue  demasiado:  lo  primero  -indica  pro- 
'iongneion  d-el  mal,  y lo  seg’oado  debi-= 
iidad  del  cnfeiano. 

29.  Ai  comenzar  el  mal,  remuévase 
;Ío  que  se  deba,  pero  en  su  vigor  es 
mejor  no  tocarlo, 

30.  Al  princinio  y fin  los  síntomas 
■sen  s.na-^'ei,  -en  el  estad^o,  mas  fuertes. 

oh  Es  malo  que  después  de  una 
íenfermedal,  comiendese  coa  apetito,  ei 
'•cuerpo  .na  la  gauo, 

32.  -Casi  torios  los  enfermo.s  que  al 
priaoioio  .cornea  con  apoirencia.  y na- 
tía ganan,  ai  fin,  vuer/ou  al  fastidio; 
mas  si  al  principio  estam  inapetentes,  y 
•■después  tienen  hambre,  .sanan  mas  fá- 
ciimeníe 

33.  En. todo  euferm.o.  contar  con  su  ca” 
beza,  y con  que  no  repugme  lo  que  se  la 

presente  qs  büsao^j  malo  ¡o  GontrasM^ 


10  Sección  s¿gi*nda. 

34.  Menos  peíigf’aii  los  enferrtlsff 
«iiyo  mal  es  mas  coriforme  á su  na— 
tuvaiesa,  edad,  báhiío,  y al  tiempo,  que 
Io3  que  no  éstón  en  este  caso. 

35  En  <:odo  emenno  es  mejor  que 
las  partes  cercanas  ni-  ombligo  y em- 
peine estén  crasas,  pues  su  ínucha  ex-' 
tenuacion  es  malo,  y peligrosa  tambkir 
para  la  cvaenacion  por  cíanam, 

3d.  Ei  indieidno-  sano  y el  qus  usar 
de  malos  ulímentos  si-  se  purga,  pront® 
se  desmaya. 

37.  Es  cesa  faligante  para  Tin  hom-- 
fers  sano  purgarse  aitificialínente. 

3o.  En  comparacioa  de  una  comi- 
da y bebida  buena  pero  ingrata,  pre- 
fiérase otra  algo  maiu  con  tal  que  sea^ 
mas  agpradabie, 

39'.  Los  jovenes  comunúVente  en- 
ferman. mas  que  los  riejos,  pero  ios  uja— 
ks  cronicGS  de  estos  de  ordinario  du- 
ran basta  su  nuiertc. 

40.  La-  roí'iouera  y coriza  son  la- 
curables  en-  les  muy  viejo?. 

41.  ' Ei  que  se  priva  de  sentidos 
con  frecuencia,  con'Loerza  y sis 

8ft  coüOGida  muere  Ide  repente.  ‘ í 


Sección  segunda..  íf 

42,  Es  imposible  corar  la  apople— 
g'ia  fyeí  te,  y difici!  curar  la  soave, 

43,  Los-  ahorcados  y abogados  que 
£im  viven,  mueren  sr  tienen  espuma 
corea  de  la  beca, 

44,  Mas  pronto  mueren  los  ©besos 
por  naturaleza,  que  los  flacos. 

41.  Él  j6v(3n  epiiéplico  sana  con  la 
variacioii,  mayormente  de  la  edad,  re- 
gión y alimcótos. 

4ff,  De  dos  dolores  sirniiltáiicoa  es 
diversas  partes,  ei  n-ayor  oscurese  al 
menor. 

47.  Al  formarse  el  pus  viene  dolor 
j fiebre,  mas  bien  que  ya  formado. 

48'.  Én  cualquiera  ejercicio  corpo- 
ral que  empieza  á molestar,  la  quie- 
tud inmediatamente  quita  el  cansaricio. 

49.  Ei  sugelo  acosíumbrado  á tra- 
bajar, aunque  débil  y viejo,  tolera  me- 
jor la  fatiga,  que  ei  joven  fuerte  no 
habituado. 

50.  Lo  acostumbrado  aunque  gra- 
voso suelo  molestar  menos  que  lo  no  a- 
coátumbrado.  Y asi  conviene  habituar- 
se á todo". 

51»  Es  peligroso  evacuar,  llenar,  «a- 


líJi  ¡^ecci&íi  fcrcerot 


íc-ntnr,  enfrinr,  6 iriover  el  cuerpo  de 
otro  moflo,  5Íf3mpre  ene  sea  con  eexeso 
y de  nn  g'olpe,  pues  la  demasía  es  con- 
traria á la  naloralcza.  La  eradaacios 
es  seg'ura,  ya  se  pase  de  utí  extremo  á 
otro,  ya  no  se  pase, 

52.  Obrauclo  segTin  razón,  y no  sien- 
do el  efecto  coc-forme  á ella,  insistase 


mientras  haya  razón  para  insistir. 

53.  El  jdveii  de  vientre  laxo  lo  pa- 
ga mejor  piic  el  estreñido;  pero  de  vie- 
jo io  pasa  peor.  En  la  vejez  comim- 
menle  se  estriño  el  vientre, 

54.  La  ■corpviloncia  en  i-tn  joven 
eseosa  rlccente  y g-allarda;  pero  en  \m 
viejo  es  inñtd,  de  modo  que  mejor  Í€ 
está  una  pennelia  estatura. 


SECCION  lli 


1.  Las  V'anaclene's  de  tiempo  son 
caf5sa  rriny  nrincipal  de  las  enfermeda- 
des, como  en  ahpnnos  tiempos  las  §;ran»» 
des  variaciones  de  frió  y de  calor,  y 
ütras  de  este  g-énero. 

2.  Una.  naturaleza  lo  pasa  bien  ít 
mal  ea  estío  y oti’a  ea  invierno. 


S'eeci'on  tercera,  Í3; 

5l  También  los  male^  son  mas  o rr>e~ 
I !iosgTa\m3,  coofcrrne  á las  estaciones;, 
i ias  edades  tienen  ralacion  con  loa  liem- 
( pos,  iuí^ares  y alimentus, 

4 Ija  temporada  ea  qye  en  un¡ 
1 mismo-  día,  ora  Iiaj  caler,  ora  frió,. 
H produce  enfermedades  de  otoño. 

5.  El’  viento-  sa-r  embota  cl  oido^ 

! causa  vertigcs-,  pesadez  de  cabeza^  tor- 
I poza  y desmadejan  dentó*  Cfusndo  reina, 
i este  vientO;  se  sieiiíen  los  smíornas-  di- 
1 ches.  Si'  sopla  el  norte  se  padece  ce- 

- aspereza  eii,  las  fíraees,  toses,  estreñi*- 
r miento,  orina  difícil,  lionipilacioasa,  do- 
f lores  ce  Gestado  j pecho, 

! ^sp-renae  en  las  nebr<^>.s  iTiUclios su*”- 
i dores,  SI  el  estío  es  semejante  al  verano, 
'7-  Ln  íierapo  de  secas  vienen  f¿c-” 

T bies  agudas,  y si  ca-oi  todo  el  rñio-  sigue 

- £'.n  la  rnisina  conslitocion,  agaiai  deiase 
^por  lo  cormm  las  mismas  enfermedades'.. 

t».  -Si  no  hay  alternaíÍFas  en  la  es» 
j tacion,.  de  modo  ene  todo  venga  en  su 
) liernt-to,  las  cntermedades  no  varían  en 
Aliada,  y son  d-o  crisis  muy  fácil;  pero 
si^hoy  altcrnaíivafi,  s ariaa  los  tnaies  f 
l4ijuciijiriSíit.e  te  juegam 


¡lección  tercera. 

9.  Eñ  otoña  los  males  son  miiy  a- 
gudos  y g'cneralmentc  moí’loJes;  el  ve- 
rana, al  cootrario  es  imiy  saludable,  y 
•SHS  enfermedades  no  matam 

10.  Es  malo  el  otoño  para  los  tisi« 

€OS. 

11.  Si  el  iiiv'iorno  es  seco  y sopla 
norte,  y el  verano  pluvioso  y sopla  sTir, 
vienvon  en  estío  fiebres  ag- idas,  optalm  as, 
y disenterias  mayormente  á las  raug-e- 
res,  y á los  hombres  mas  húmedos  por 
naturaleza. 

12.  Si  el  invierno  es  pluvioso  y cle- 
mente y sopla  sur,  y el  verano  seco 
y sopla  norte,  las  mujeres  cuyo  parto 
se  espera  en  verano,  ai  menor  moti- 
vo abortan,  y las  que  paren,  dan  á lux 
niao^i  (iebiies  y enfermos,  los  que  al 
instante  mueren,  6 vir  en  ílaeos  y acha- 
cosos. A los  deruas  horribres  viericn  di- 
senterias, y optahnias  secan:  á ios  vie- 
jos a])0[>ícg'ias  que  en  breve  los  ¡naíau, 

13.  Si  el  estío  es  seco  y sopla  nor- 
te, y el  ot;)ño  ))l'jvios  ) y sopla  sur,  a- 
tacin  en  invierno  dolores  do  cabeza, 
toses,  ronqueras,  cataaros,  y ulgiiuas 
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^ 14.  Si  ei  otoño  es  seco  y sórla  nor- 
te^ aprovecha  á los  de  temperaaieiito 
húmedo  y á las  mugeres.  A ios  demás, 
vienen  optaimias  secas,  fiebres  ae^ndas, 
y catrirros,  A muchos  atacan  maies  me* 
lancolicos. 


_ Í5.  Por  jUíimo,  de  las  constiín- 
•ciones  dei  ano,  la  srca  es  mejor  que  la 
pluviosa,  y asi  es  menos  mortifera’'. 

16,  En  tiempo  pluvioso,  por  lo  co- 
mún atacan  fiebres  largas,  flujcs  de  vien- 
tre ulceras  piitridas,  epilepsias,  a no  cié- 
gias  anginas.  En  tiempo  seco,  tisis, 
optalmias,  ajgiríis,  esíilioiuio  de  orina  y 
y disenterias. 


EE_  De  hs  constituciones  diarias 
dei  íienipo,  las  aquilonares  dan  densi- 
dad al  cuerpo,  movilidad,  buco  color  > 
mejor  oi-io,  esíriñien  el  vientre,  dañan 
los  OJOS,  y aumentan  el  dolor  dei  pe- 
cho s:  va  lo  hay:  las  an  árales  causan 
desmadejarnicato,  hamedad,  torpeza  de 
oido,  pesadez  de  cabera,  vértigos  cali- 
ginosos, movimiento  dilicil  de"" cuerpo, 
y soltura  de  vientre.  i 

IS,  Dclaí; vamente  a las  estaciones, 
los  niños  y aduiecentes  viven  muy  sa- 
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Bos  y ?lpyres  en  verano,  y a!  princi» 
pío  del  estío;  ios  viejos  en  estío,  y prin- 
cipio del  otoño  ío  pasan  medianamenle:- 
los  de  edad  media,  en  eí  resto  del  o- 
íoño  y en  in’,'iej‘no.. 

19.  Todo  mai  es  de- todo  tiempo^  pe* 
ro  pJgunos  atacan  y se  agravan  en  u- 
Ha  mas  que  en  otra-  estación, 

20.  En  verano  atacan  furor,  me- 
lanccliav  epilepsia,  iiemorragia.  angi- 
na, catai'ros  renquera,  lepra-,  tos,  kn- 
peíigo,  vitÍligo,  muchas  pústulas  ulce- 
rosas, tubérculos  y de  crisis  aríicuiares, 

21-,  En.  estío  vienen  niucbos  de  es- 
tos males,  y ademas  febies  coatinuas,. 
ardientes,  tercianas,  cuartanas,  ve  mi  tea,, 
diarreas-,  optalmias,  dolor  de  oido.sr ul- 
ceras en.  la  boca,  putrefacción  ds  las 
genitales,  y p:qoaIas  sudorosas. 

22.  En  otoño  se  vén.  males  a'e  es- 
tío, y fiebres  cuartanas,  ernetica?,  obs- 
truciones  de  vazo,  bidropc-sias,.  tisis,  es- 
tilicidio-  de  orina,,  disenteria.  íieníeria- 
ceática,  angina,  asma,  volvulo,  epilep- 
sia, furores  y mcí ancolias. 

23.  Em  inv’erno  ataca- pleuritis,  pe- 
ruieuiüQíiia,  Ictar^-o,  catajio,  ronqu.exa* 
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io«,  , dolores  de  pec:ha,  dolor  lateral 
y ^'lümbar,  .doior  de  cabeza,  yerííg'o,  y 
apopleg-ia,  ’ . 

•24.  Los  male^  vieoeii  según  las  e- 
dsdes;  á los  recien  .nacidos  y parrulos 
atacan  apías,  vómito. -•  tos.  vigilia, 
pavor,  inflamación  del  ombligo,  y sor 
dicie  de  orejas. 

2&,  Cuando  empieza  la  dentición, 
sienten  escozor  do  encias,  fiebres,  coa- 
vii-ísiones  y diarrea,  y mas  al  salir  los 
dientes  caninos,  sobro  iodo  los  niiios  o- 
besbs  y estreñidos. 

^ 26,  Guando  so  acerca  la  arloíesen- 
cra,  se  padece  de  las  toresiias,  luja- 
cidn  de  la.s  vertebras  ei  occipucio  bá» 
cia  lo  interior  del  cuello,  asma,  cal- 
culo, lombrices  redondas,  a.scarides,  be- 


rrug-as,  tumores  oblong'os  junto  á i;'? 
orejas  llamados  saíirias.mos,  escrófulas, 
y oíros  tabercaios;  pero  especiaimeiite 
los  dichos. 

27.  Al  acercare  la  pubertad  ce  p-a- 
decen  muchos  males  de  los  dichos,  y 
ademas  fiebres-  largas,  y epistaxis. 

2?i.  De  las  enfennedades  puerilc* 
térmiaau  muchas  en  cuarenta  di'ys, 

■ 2" 


íoiuchas  en  siete  meses,  otras  es 
íe  años,  y algunas  al  llegar  la  pu- 
bertad: las  que  iio  sanau  al  venir  Io3 
menstruos  á las  mugeres,  y el  esper- 
ma á ios  hombres,  suelen  servitaliciaií. 

S9,  Las  enfermedades  juveniles  son: 
el  escupir  sangre,  tisis,  ílobres  agu- 
das, epilepsias,  y oL’as,  pero  sobre  fco 
do  las  dichas. 

CO.  Pasada  la  juventud,  viene  rxsni!!, 
pleriti?,  psríneuraonia,  letargo,  irem- 
os, fiebres  ardientes,  diarrea  tenaz, 
€oleramorbo,  disenteria,  iieníeria  y he- 
morroidéso 

31.  Ea  la  vejes  viene  dificultadde 
respirar,  destilaciones  con  tos,  estiiiei- 
Cio  y dificultad  de  orina,  dolores  arti- 
culares, nefritis,  vértigos,  apcplegia, 
mal  liubito  de  cuerpo,  cernezen  gene- 
ra!, vigilia,  humedad  de  ojos,  vientre 
y narices,  ^ vista  obtusa,  azuliairiiento 
4e  ojos  y sordera. 

SECCION,  IV. 

1.  La  embarazada,  puede  purgarse 
des.do  el  cuarto  mes  basta  el  .séptimey 
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SI  está  turgente  la  materia:  pero  ea 
efeíe  mes,  cou  economía:  en  los  prime- 
l’os  j últimos  respeíese  al  feto, 

2.  Se  deben  purg-ar  aquellas  ma- 
terias, que  espontáneamente  se  expe- 
len con  úíilidad;  pero  impídase  la  sali- 
da del  material  que  no  iieye  arabos 
caracteres. 

3. ^  En  estío  purgúese  por  rómito,  y 
ea  infierno  por  camara. 

4. ^  En  la  canícula  y antes  de  ella 
£Oíi  fatigantes  las  purgas. 

^ 5,  A los  flacos  y fáciles  á rómitarj, 
si  lo  necesitan,  déseles  vomitivo,  per® 
no  en  invierno. 

6.  Al  que  vomita  con  trabajo,  y es 
algo  carnoso,  purgúese  por  camara,  pe* 
ro  no  en  eslío. 

7.  Los  que  se  están  haciendo  íisí- 
C03  no  usen  rómitivos. 

8.  Purgúese  á los  atrabiliarios  por 
cansara  coa  alguna  libertad,  si  no  bar 
razón  en  contrario. 

^ 9.  En  los  males  muy  agudos,  aí  Co- 
ta turgente  la  maíerja,  purgúese  en  el 
mismo  dia,  pues  sena  nocivo  detenerse-^ 

10.  Los  retortijones,  y dolorce  cer* 
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ca  del  ombligo,  y lumbago  que  no  ee- 
den  ni  á los  remedios,  ni  de  otro  mo- 
do, acaban  en  timpanitis, 

11.  A ios  licntericos  soa  nocivos  los 
vornitiTüs  en  invierno. 

12.  Ai  de  vómito  difícil  puede  dar- 
se el  heleboro,  pero  antes  dejese  ea 
onietud  y destele  bastante  alimento. 

13.  Ya  tomado  el  hele  boro,  importa 
mas  agitar  el  cuerpo,  que  dormir  y des* 
cansar;  la  navegación  prueba  la  tur- 
bación que  causa  el  movimiento. 

14.  &i  quieres  que  el  heleboro  o— 
bre  con  mas  fuerza  por  vomito,  mué- 
vase él  enfermo,  si  contener  este  e® 
fecto,  descanse  y duerma- 

15.  Es  peligroso  el  heleboro  para- 
el  que  tiene  carnes  sanas,  pues  causa 
convulsión. 

Í6.  Debe  vomitar,  el  que  no  tenien- 
do, fiebre,  fastidia  la  comida,  tiene  mor- 
dicación en  la  boca  superior  dcl  oslo* 
mago,  verli[q?,  y boca  amarga.^ 

ÍT.  Los  dolores  situados  sobre  el 
diaidagma  que  necesitan  de  evacua- 
ción, trátense  coa  vómltivos,  les  que  es- 
tán debajo  del  diafragma  coa  purgauLesu 


'Recetan  marla.  §1 

18.  El  que  purg-ado  no  tiene,  sed, 
Bo  cesa  de  evacuar  antes  de  tenerla» 

19.  Los  dolores  de  vientre  y íornos 
y la  gravedad  de  rodillas  sin  fiebre  de- 
noláu  que  se  purgue  por  carr.ara. 

20.  í^as  deyecciones  negras  co- 
mo sangre  renegrida-,  espontaneas,  con 
fiebre  ó sin  ella,  son  pésimas,  y tanto 
mas,  cnanto  sus  malos  colores,  fueren 
mas  en  ninnero;  pero  si  fueren  efecto 
de  un  retneíiio,  no  son  malas  aunquQ 
íeng’an  varios  colores. 

21.  Es  mortal  la  salida  cíe  la  atra— 
bilis  por  vomito  ó camara  al  principio 
de  cualquiera  enfermedad. 

22.  El  qne  extenuado  por  un  mal 
agudo,  ó crónico,  ó por  Lérida,  6 de 
oti'ü^  modo,  arroja  atrabiiis  por  cania- 
ra,  ó como  sangre  negra,  muere  alo- 
tro  dia. 

23.  Es  mortal  la  disenteria  venida 
de  la  atrabiiis, 

24.  Echar  sangre  por  arriba  siem- 
pre es  malo;  por  abajo,  es  bueno,  si 
fuere  negra. 

25.  El  disentérico  qe , echa  oom© 
fragruentos  de  carne,  mueure' 
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26.  Si  febiic  iíante  sale  Hirdm 
sanare  de  cualquier  parte,  el  ajimei>- 
to  ic  laxa  el  vientre. 

27.  Las  deyecciones  biliosas  cesaa 
con  la  sordera,  y cata  cen  ¿icbas  de- 
yecciones 

28.  Es  dificil  ía  crisis  de  una  fie- 
bre, en  que  al  sexto  dia  hay  calosfrios-. 

29.  La  fiebre  con  accesiones  que 
repiten  a una  inisina  hora,  es  de  cri- 
sis difícil. 

.30.  A los  febricitantes  con  lasitud, 
V ienen  con  especialidad  abscesos  en  las 
articulaciones  y quijadas. 

31.  Si  á un  convaleciente  dude  u- 
jna  parle,  allí  se  forma  un  absceso. 

32.  Si  antes  de  una  enfermedad  due*»' 
le  una  parte,  allí  ataca  el  mal. 

33.  Si  un  febricitante  sin  tumor  en 
las  fauces,  derrepente  quiere  sofocarse^ 
muere. 

34.  Si  á un  febricitante,  derrepen- 
te se  le  tuerce  el  cuello,  y ajienas  pue- 
de tragar,  sin  que  haya  tumor  visible, 
muere. 

35.  En  la  fiebre  son  buenos  los  su- 
dores en  el  día  3 5 7 8 lí  14  17  21 
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SI  34,  Los  Liídoros  oíi  oti'os  diíts 
indican  doiorj  díiituraidad  dei  mal,  v 
recaída, 

36.  El  stsdor  frío  con  fiebre  ag-uda 
indica  la  mileríe,  con  fiobic  mas  sua- 
ve, diutnrnidad. 

37.  La  parte  que  suda  es  el  asieR~- 
to  déi  mal. 

S8.  En  la  parte  qiia  se  calienta,  (í 
enfria  reside  el  mal, 

39.  8í  todo  el  cuerpo  sufre  mutacio- 
nes,  y ya  se  Císilerita,  ya  se  enfria,  y mu- 
Óa  de  colores,  la  enfermedad  es  larga. 

40.  Sudar  miiclió  en  sueños  sia 
©ansa  visible  indica  ecxcso  en  la  comi- 
da, pcio  si  suda  un  robrio,  necesita  dí5 
éyacimcion, 

41.  La  copia  de  sudor  caliente  y 
pevpeluo  indica  merior  mal,  el  sudosf 
frío,  mayor, 

42.  Las  fiebres  continuas,  si  em- 
peoran ai  tercer  dia,  sen  mas  péligro- 
Bas;  pero  si  de  cualquier  modo  iníei>* 
mitón,  no  hay  péligro. 

43.  En  las  fiebres  larg'as  esperense  íu- 
ll^rculos,  o dolores  en  las  articulaciones, 
ii4.  fitbi’C  ciíPtiitua  sobra'* 
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viene  calosfrío,  esíando  moy  débil  el 
enfermo,  muere, 

45,  Fn  !a  fiebre  ^coníinua’ las.  ma- 
terias liv.iüas,  saogricctas,  fétidas  y bi—  ■ 
liosas,  todas  son  malas  si  salen  por  la  , 
boca:  si  por  camara  y orina,  seg’un 
las  rep-las  dd  fríe,  son  buenas;  mas  si 
• se  arroja  lo  que  no  se  debe,  sen  malas,. 

40.  En  k fiebre  continua,  si  por  ’ 
fuera  se  enfria,"  y.  por  dentro  se  abra-  ■ 
Ba  el  cnferjno,  y tiene  sed,  muere. 

. 47,  En  ia  fiebre  coníraua  si  con-  ■ 
vnlsa  el  lalnio,  6 e!  parpado,  6 el  ojo, , 
ó la  nariz,  ó üo  ve,  6 no  oye  d en-- 
fermo  va.  debí!,  la  muerte  es  próxima.. 

48'  T.a  fiebre  continua  cen  respi»- 
ración  cJiÍJcíl  y.  delirio,  es  njo-rtal. 

49.  . Si,  al  salir  los  íibscesós, ,no  tér-- 
mina  la  fiebre,  es  señal  de  que  csíai 
.será  larga. 

50.  La  fielire  y oíros  mak-.s  en  que' 
se  llora  voluntariamcníe  nada  tienen, 
de  singular;  pero  ei  lloro  i a voluntar  ió, , 

^es  teiiiibk. 

51.  Son  mas  g-raves  las  fiebres  í^qí 

que  se  ad.!fiere  á ios  dientes  una 
teria  viscosa.  ' . 
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52.  Si  en  en  la  fiebre  ardien  te  hay 
tos  frecDenJe  y seca,  pero  poco  irri* 
tante,  el  enfermo  gieníe  poca  sed. 

53.  Toda  fiebre  con  tumor  glandu- 
lar es  mala,  menos  la  diaria. 

5 4.  Es  malo  el  sudor  que  riene  ea 
la  fiebre,  si  esta  no  remite:  porque 
indica  niorosidad  en  ei  mal  y mucha 
Lumedad.  . 

. 55.  Sobreviniendo  fiebre  se  quítala 
'convulsión  v distensión  de  nervios. 

56.  El  calosfrío  quita  la  fiebre  ar- 
diente. 

57.  La  terciana  exquisita  sama  ea 
siete  accesiones,  cuando  mas  e resiste* 

58.  El  que  ensordece  en  la  fiebre, 
sana  de  la  sordera,  viniéndole  epista- 
xis, 6 diarrea, 

59.  Acostumbra  volver  la  fiebré 
que  sana  en  di  a par. 

60.  En  la  fiebre  es  mala  la  icte- 
ricia antes  del  día  siete, 

61.  La  fiebre  en  que  dtariaraeníe 
ha}^  calosfrío,  diariamente  desaparece, 

' 62.  Es  bueno  que  en  la  fiebre  se 
'jpresentñ  ictericia  el  dia  siete,  nueves,' 
•ace  6 catorce,  si  no  se  eniurece  ^ 


ntftriti* 

liípocondrio  derecho:  Ja  ictencía  esEia^ 
la  si  viene  eij  otros  días. 

63.  Son  malas  las  fiebres  éti  quef 
hay  ^ran  calor  en  eí  vientre,  y moiv. 
éicacion  en  la  boca  dcl  estomago. 

64,  La  fiebre  ag’ijcla  con  con*-» 
misión  y dolor  fuerte  en  ias  entiaíia^;. 
«s  mala. 

65.  Lá  nebre  eoa  temores  ó coñ-*' 
Vuisiones  en  sueños,  es  mala. 

66.  Eli  la  fiebre  es  mala  la  rcipí*» 
ración  intorrumpida:  denota  convulsión^, 

67.  Si  el  febricitante  tieñe  la  ori'»* 
na  corta,  crasa  y grumosa,  y osla  se» 
hace  copiosa  y tenue,  se  alivia,  mayor-  • 
mente  si  al  principio,  6 poce  despuost 
ÍHV'o  sedimento. 

68.  El  febricitante  cuyas  orinas  i 
están  turbias  como  las  de  íos  jumen- 
tos, & tiene  dolor  de  cabeza,  6 I®  i 
tendrá. 

_ 69.^  En  enfermedad  tcrmínable  el 
dia  siete,  en  el  cuarto  se  vé  en  la  o» 
riña  una  nubecilla  roja,  y otros  sínto- 
mas regulares. 

70.  La  orina  clara  y diafana  o# 
íiala^  mayoriaente  en  ¡os  fireneticos# 
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ti.  Si  elevados  los  Lípocoadriofj 
hay  borborig’mos  y luego  lumbago,  su^ 
íe  laxarse  eí  vientre  si  nó  -salen  los 
aires,  ó no  corro  mucha  orina.  Ea- 
tiéndase  en  ías  fiebres. 

72,  Eí  febricitánte  qüc  espera  abs- 
ceso Gil  las  aríículacicncs,  se  libra  do 
este  por  un  fujo  grande  de  orina  cra- 
sa j blanca,  cual  suele  fluir  eí  cuar- 
to día  en  las  fiebres  trabajosas;  pero  si 
ii^iene  epistaxis,  la  fiebre  termina  ínuy 
Euego. 

73.  Si  se  orina  sangré,  y pus,  hay 
jleera  en  los  riñones,  6 vegiga. 

74,  Si  la  oi’lna  crasa  tiene  como 
ledacilos  de  carne,  6 como  cabeiIo% 
jsto  viene  de  los  riñones. 

75.  Si  la  orina  crasa  sale  acempa- 
iada  de  cuerpos  semejantes  ai  salvado, 
a vegiga  padece  sarna - 

76.  Si  se  orina  sangre  espontanca- 
nente,  está  abierto  un  vaso  en  loa  ri- 
iones. 

77,  La  orina  cuyo  sedimento  oB 
.renoso,  indica  calculo  en  la  ve» 
[iga, 

"JS»  Si  la  orina  ©l^  sangriaata  y gruir 
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inosa,  con  eslilicidío  y dolor  en  el  en>* 
peine,  y perineo  hay  daño  en  ía  ve— 

79,  La  orina  sangrienta,  punden— 
la.  con  escamitas  y fétida  indica  uice-*' 
ra  en  ía  ve¿p'g-a, 

80,  La  uretra  enferma  de  tubércu- 
los, si  estos  supuran,  y se  abren,  sana.  , 

81,  Si  se  orina  rnucíbo  de  ñocha  sonn 
escasas  ias  heces. 

. SECCION  V' 

1.  La  convulsión  que  viene  del  hé-^ 
leboro  es  mortal. 

2.  La  convulsión  por  herida  es  rnori* 

tal. 

3.  Si  sobreviene  hipo,  6 convulsiona 
á una  grande  hemorragia,  es  malo. 

4.  Si  un  ebrio  enmudece  derepen-- 
te,  muere  convulso,  si  no  le  ataca  tÍ0-‘' 
"bre,  6 recobra  la  voz  á la  hora  quee 
acaba  la  crápula, 

5.  El  enfermo  de  tétano  muereí 
‘en  cuatro  úias;  si  escapa  de  ellos, i, 
íiaca.  . 

Q,  Él  que  se  hace  epiléptico  an— 
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tc&  de  la  pubertad^  en  ella  eiípsrimen», 
ta  revobjcitm;  pero  ú enfertaa  á los 
25  años,  por  lo  comim  es  viíalicio  su 
alai. 

7.  El  plenriíico  que  no  se  purifica 
en  catorce  días  contados  desde  la  de- 
clinación,, se  supura 

8.  La  tisis  ataca  desde  los  18,  bas- 
ta los  35  años» 

9.  El  que  se  libra,  de  la  angina, 
Y sufre  rctropulsion  al  pulmón,  muere 
en  siete  dias;  pero  si  sobreviene,  se 
iupura, 

10.  El  tisico,  cuyo  esputo  echado 
il  fuego  es  fétido,  y cuyo  cabello  se 
iesprende,  muere. 

11.  Es  mortal  la  diarrea  que  viene 
í los  tbicos,  cuyo  cabello  ha  caído. 

12.  Ei  esputo  de  sangre  espumosa, 
riene  dcl  pulmón. 

13.  La  diairea  de  los  tísicos  ea 
norial, 

14.  El  pleuriíico  que  se  hace  em- 
nemalico,  sana  si  arroja  el  pus  dentro 
le  cuareata  dias  contados  desde  la  ro- 
;ura  del  empiema,  y si  no,  queda  tisico, 
^15.  Lo  caliente  usado  coafrecuen- 
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«i  a produce  langTjidez  rauscular,  ínl«* 
potencia  en  los  nervios,  torpeza  men- 
tal, hemorrag'ia,  y deliquios  á que  se  í 
sigue  ia  muerte. 

16.  El  frío  causa  convulsión,  tétano, 
lividez  y calosfrío  febril. 

1 7.  El  frió  daña  los  huesos,  dientes. , 
nervios,  cerebro  y medula  espinal; 
mas  el  calor  les  aprovecha. 

18.  Caliéntese  la  parte  fría,  mas  no  > 
la  que  padece,  ó ha  de  padecer  be*  ■ 
morragia. 

19.  Alguna  vez  la  perfusión  de  mu—  • 

«ha  agua  fría  en  estío  vuelve  el  calor' 
al  joven  carnoso  que  padece  tétano  »|j 
•in  ulcera’ por  que  el  calor  quita  es-j 
te  mal.  | 

20.  El  frió  en  las  ulceras  es  mor*  ■ i 

daz,  endurece  la  piel,  no  deja  supuran 
la  parte  dolorida,  causa  lividez,  calos-  • | 
frió  febril,  convulsión  y tétano,  i 

21.  El  calor  supuratorio  aun  queíl 
no  en  toda  ulcera,  es  mi  gran  indicio» 
de  curabilidad  en  las  mas.  AblrnJa  y? 
suaviza  la  piél,  aplaca  el  dolor,  mitiga i 
cl  calosfrío,  convulsión  y tétano,  y qui-- 
t»  la  pesadez  de  cabeza;  eoüvknedvíi 


^ Ssccio)t  quiñis,  St 

Éftsíaáo  en  las  fracturas  de  huesos* 
nayornicnte  si  están  descubiei  íos  y aun 
is  mas  útil  en  las  ulrieras  de  cabeza, 
:n  ía  ulcera  y gangrena  causadas  por 
:I  frió,  y en  la  íierpes  ambulante:  ei 
ilil  también  al  poder,  pudendas,  uíc- 
o y vegiga.  E n todo  lo  dicho,  ei  calor 
s grato  y cura,  y cl  frío  ncciro  y inoríal. 

22.  Apliqúese  el  frió  ai  rededor  j 
o en  la  parte  de  donde  fiuye  u vi 

fluir  sangre,  y en  la  inflamación  ro« 
i,  y florida.  Entiéndase  que  este  reme- 
io  se  aplicará  ai  principio,  por  que 
n las  inflamaciones  antiguas  produce 
angrena.  Alivia  también  la  erisipelíA 

0 ulcerada,  y en  bd,  ulcerada,  daña. 

23.  Lo  frió  como  la  nieve  y yeto 
aña  al  pecho,  causa  tos,  beinoiTng-ia, 

destilaciones. 

24.  Los  baños  locales  fríos  y copio>- 
is  alivian  y resuelven  los  tumores 
ríiculares  y quitan  los  dolores  sin  ul- 
sra,  los  podagricos,  y la  convulsión, 
res  un  ligero  eutorpecimierho  qui- 

1 el  dolor. 

25.  Es  muy  inocente  el  agug  que 

ronto  6c  calicata  y e-nfrií^ 
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se!  Al  que  es<á  muy  seclienío  deí 
Hínche,  si  duerme  después,  le  aproye-* 
eba  el  sueño. 

27.  Los  vapores  aromatices  Itemani 
la  mestruacion.,  y muchas  veces  scnaii  i 
Utiles  para  otros  males  sino  entorpe-- 
cieran  la  cabeza, 

28.  Furgiiese  á las  grávidas  ( si  es*  • 
tá  turgente  la  materia ) desde  elctiar-- 
to  mes  hasta  el  séptimo;  pero  cu  este, , 
menos.  Respetese  á los  fetos  muy  chi*  • 
eos  y rauy  grandes, 

29.  En  la  rauger  grávida  es  mor* 
tal  una  enfermedad  aguda. 

30.  Si  se  sangra  una  muger  gravi*  • 
da,  aborta,  y tanto  mas  seguro,  cuauío» 
mayor  fuere  el  feto, 

31.  La  mugor  que  vomita  sangre, 
sana,  si  le  viene  el  rnestruo. 

32.  Faltando  los  meses  es  buena  la 
epistaxis 

33.  La  muger  g-ravida  si  le  sobre- 
viene diarrea,  está  en  péligro  de  a- 
bortar. 

34.  La  muger  que  tiene  cstrangu** 
lacion  (le  útero  ó pare  con  trabajo,  se 
alifia  estornudando. 
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35.  Purguese  á la  muger  cuyos 
IKeses  son  deseoloridos  é irregulares 
en  sus  periodos, 

36.  La  muger  grávida  cuyos  pechos 
derrepente  se  aílojan,  aborta. 

37.  Si  a ia  grávida  de  gemelos  se 
afloja  un  pecho,  aborta  uno,  que  será 
varón  o hembra,  según  que  se  afloje  el 
pecho  izquierdo,  6 derecho. 

38o  Si  la  muger  ni  está  grávida  ns 
parida,  y tiene  leche,  es  señal  de  que 
le  faltan  los  meses. 

39.  La.  muger  en  cuyos  pechos  se 
acopia  sangre,  delira. 

40.  Para  saber  si  ha  concebido 
una  muger  desele  al  ir  á dormir  agua 
mulsftí  si  siente  retortijones  de  vien» 
tre’  ha  concebido,  y si  no,  no, 

41.  La  muger  que  coacibio  varón 
tiene  buen  color,  y si  hembra,  malo 

42*  Es  mortal  la  erisipela  en  ei 
átero  de  una  muger  grávida. 

4ó,  ■ La  m^er  que  demasiadc  ex» 
tenuada  concíbcj  aborta  antes  de  efe» 
gordar^ 

44.  La  muger  medianamente  ya- 
busta  que  siü  motivo  aborta  al  según 
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dop  ó tercer  mes,  tiene  los  rcceptacti* 
ios  llenos  de  mucosidad.  y esta  no 
pudiendo  sostener  al  feto,  cede  al  peso 

45.  La  muger  muy  obesa  no  con- 
cibe porque  el  redaño  coinprime  la 
boca  del  útero:  esta  concibe  si  se  ex- 
tenúa. 

46.  Si  el  lítero  dislocado  asi  al 
muslo  se  supura,  úsese  de  pesarlo. 

47.  El  feto  masculino  está  en  la 
derecha’  el  femenino  en  ia  iaquierda 
del  Utero, 

43,  Para  arrojar  las  secundinas, 
ciérrense  las  narices  y boca  despn.es 
de  dar  un  estornutatoria 

49.  Para  contener  los  meses  co- 
piosos, apliqúese  á los  pechos  una  ren- 
tosa grande. 

50.  En  las  grávidas  está  cerrado 
el  útero. 

51.  Es  débil  el  feto  de  la  grávi- 
da que  da  mucha  leche;  pero  si  las  ma- 
milas son  firmes  el  feto  es  mas  sano. 

52  Cuando  va  la  muger  á abor- 
tar se  aflojan  las  mamilas;  mas  si  se 
endurecen,  duelen  estas,  ó los  muslos 
ó los  ojos,  6 las  rodillas,  y no  aborta 
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53.  Si  el  ad  lío  uterino  está  scirrt)90, 
-está  de  necesidad  comprimido. 

>54^  Toda  grávida  atacada  de  ne» 
i^re  y muy  flaca,  siin  causa  manifies- 
ta, pare  con  dificultad  y peligro:  si 
aboita  peligra  también. 

53.  Es  malo  qoe  al  mestruo  so» 
breyenga  convulsión  y desmayo. 

56.  Eos  rnestruos  copiosos  causan 
enfermedades  y suprimidos  también;  en 
este  caso,  depende  del  útero  el  mal. 

57.  Infiamado  el  intestino  recto,  6 
el  útero,  ó supurados  ios  rinones  vie- 
ne csíiiicidio  de  orina?  inflamado  el 
hígado,  viene  el  hipo. 

58.  Sí  á ia  grávida  vienen  los  me- 
ses, es  imposible  que  esté  sano  el  feto 

59.  Si  á la  muger  cesan  los  meses, 
y fastidia  la  comúJa  sin  haber  fiebre 
iii  calosfrío,  es  de  creer  la  preñez. 

60.  La  rrruger  cuyo  útero  es  frió 
y compacto  no  concibe,  ni  tampoco 
si  es  muy  buraedo,  pues  en  este  se 
extingue  la  genítura,  ni  si  es  muy 
seco  y calido  pues  esta  se  corrompe 
por  falta  de  alimento;  si  tiene  una 
j usta  temperatura  es  productivo. 
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61,  Lo  mismo  dig'o  de  los  macLcí-Sc 
O por  ia  raridad  dei  cuerpo,  se  eva- 
pora el  espíritu  y la  genitura  no  ss 
íbrma,  6 por  la  densidad,  el  esperma 
se  estanca  ó por  la  frialdad  no^  tiene 
el  temple  necesario  para  reunirse  en 
HQ  lugar,  ó por  el  calor  sucede  Iq 
mismo. 

62,  Ls  mala  la  leche  en  el  dolor 
de  cabeza,  en  la  fiebre,  cuando  hay 
bqmborigmcs  con  elevación  de  ios  hi- 
poGondrius,  y en  la  sed;  también  en 
las  fiebres  agudas  con  excretes  bilio  * 
sos,  y en  las' grandes  hemorragias^ 
pero  es  útil  en  la  tisis  si  la  fiebre  es 
suave  y en  las  fiebres  largas  pero  ino- 
centes si  faltan  los  síntomas  dichos,  y 
en  ios  muy  oonsumidos, 

63,  En  las  ulceras  en  que  apare- 
cen tumores  regularmente  no  viene 
convulsión  ni  delirio.  Pero  desvaneci- 
dos los  tumores  áereuente,  si  el  hu- 
mor acra  atms  causa  convulsión  y 
telanc,  si  á la  parte  anterior  del  cuer- 
po, dphrio,  6 dolor  agudo  de  cooLado, 
í»  empiema,  u disenteria  si  el  tumor 

ro]or 
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^4,  Es  un  grao  mal  qué  no  se  ore- 
k3íite  tumor  eu  las  heridas  grandes  y 
peligrosas.  ^ 

65.  Los  tumores  blandos  son  bue*- 
nos,  y malos  los  duros. 

66.  ÜOíiehdo  la,  parte  no^terior  ¿e 
la  cabeza,  sángrese  de  la  vena  recta 
de  la  frente, 

67.  Los  calosfríos  en  la  muger,  por 

io  comnnj  eropiesan  por  los  lomos,  y 
6iguen  por  las  espalda*  á la  cabeza; 
fnas  en  el  hombre,  por  detras  reguilar- 
íT.ente  como  por  ios  codos  y muslos: 
asi  lo  prueba  la  raridad  de  la  cutis  qtie 
€3  vellosa,  ^ 

68.  Ei  que  padece  cuartana  co- 
ounraente  no  padece  convulsión,  y 3/ 

quita  aquella. 

69.  Aquel  cujui  cutis  ¿s  arida  yee.* 

«a,  muere  sin  sudor,  y si  es  laxa  y 
Tara,  muere  sudando.  ^ 

70.  En  la  ictericia  no  hay  raucL© 
aneteonsmo. 

SECCION  VI. 

3.  En  las  íienterias  largas  es  búa- 
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lio  que  vcng’an  eructos  ácidos,  que  Da 
bubo  ai  principio. 

2.  Si  uno  tiene  la  nariz  natural- 
mente mas  húmeda,  y el  esperma  mas 
aquoso,  g'oza  de  peor  salud. 

3.  En  las  disenterias  largas  es  ma- 
lo el  fastidio  de  los  alimentos,  y con 
fiebre,  peor. 

4.  Son  malas  las  ulceras  cu  y as  in- 
mediaciones  pierden  el  vello. 

■ 5.  Examínese  si  los  dolores  de  cos- 
tado, pecho,  y otros  vanan  mucho  en- 
tre si. 

6.  Los  males  de  riñones  y tmgiga 
sanan  con  diiicullad  en  los  viejos. 

7.  Los  dolores  exteimos  de  vien-* 
tre  son  mas  lig'ctes  que  los  internos 

8.  Las  ulceras  ele  los  hidiopicos  sa- 
nan con  dificultad. 

p.  Las  puí-tula.s  anchas  no  pican 
mucho. 

10.  La  cefalalgia  grave  sana  con 
la  saiid’i  pus  6 agua,  ó sangre  por 
narices,  boca,  u oidos. 

íl.  En  la  melancolía  y nefritis 
es  vítil  que  sobrevengan  hemorroides. 

1.2,  Al  curarse  las  hemorroides  aa~ 
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tigtias,  dejesG  una  sin  curar,  pues  de  lo 
eontario  hay  péli¿-ro  de  hidropesía,  ó tisis 

13.  El  estornudo  libra  del  hipo. 

14,  Sana  el  hidrópico  si  de  las  ve® 
Has  baja  el  agua  por  camaras. 

13.  E!  vomito  espontáneo  quita  la 
diarrea  fuerte, 

16.  Es  malo  el  dujo  de  vientre,  en 
los  plduriticos  y perineumonía  eos. 

17,  En  la  optalmia  es  bueno  el  ñu» 
jo  de  vientre. 

18.  La  herida  en  la  vegiga,  ó ce- 
rebro, 6 corazón,  ó diafragma,  ó ín» 
testinos  delgados,  6 estomago,  6.  higa- 
do,  es  mortal. 

19.  (Cortado  un  hueso,  chrtilago, 
nervio,  ]a  parte  delgada  de  la  mejilla, 
ó ei  prepucio,  ni  crece,  ni  se  reúne. 

20,  Si  preternaturalmente  se  derra*- 
rna  la  sangre  en  el  vientre,  se  supura 

21,  Sanan  los  maniacos  si  le  svieneo 
varices,  o hemorroides, 

22.  La  sangría  quita  los  dolores 
que  del  dorso  bajan  á los  codos, 

23,  Si  el  temor  y la  tristeza  du- 
ran mucho,  hay  «nfermedad  airabilia- 
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24.  Cortados  loa  intest  nos  delgk^ 
dos  no  se  reúnen. 

25.  F-s  mala  la  erisipela,  que  dñ 
externa  se  hace  interna:  aireves,  ea 
b«eoa,  ' 

26.  Los  tcmhlores  en  la  fiebre  ar- 
diente  quitan  el  delicio, 

27.  Todo  empiematico,  6 hidrópico 
operado  coa  hierro,  o fueg-o,  mnerCí 
si  se  le  extrae  de  una  vez  el  pus,  6 
el  ag-ua. 

28.  Los  eunucos  no  se  hacen  g'O* 
tesos,  ni  calvo?, 

29.  La  muger'no  es  gotosa,  sí  no 
le  faltan  los  meses. 

30.  El  niño  no  padece  gota  an*» 
tes  de  la  pubertad. 

SI.  Beber  vino,  ó bañarse,  6 fo- 
mentarse, ó sangrarse,  o purgarse,  be 
aqui  los  remedios  dei  dolor  de  ios  ojos. 

32.  Los  baibucieiites  padecen  mu- 
cho de  diarreas  prolongadas. 

33.  Ei  que  eruta  acido  no  esta 
dispuesto  á la  pulmcnia. 

Í14.  A mngun  calvo  salen  grandes  va- 
rices, y si  le  saien,  le  nace  cabello. 
35.  La  tos  oa  los  hidrópicos  es  mala 
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S6í  La  sangría  curk  la  áisóriáj  ptí 
fo  dese  en  i as  venas  internas. 

37.  Es  biieno  qiie  en  la  angina  se 
presente  tnraor  exterior  en  el  cuello, 
porque  asi  sale  el  mal  á fuera. 

38.  Es  mejor  no  medicinar  les  carL 
erós  ocultos,  pues  medicinados,  rnnefé 
mas  pronto  el  enfermo,  y si  no,  rive  mas, 

39.  La  eoarulsion  y el  hipo  pro- 
vienen ás  repleción,  ó de  inanición. 

40.  La  fiébre  quita  los  dolores  sin 
ánílamacmn  que  están  cerca  dé  los 
bipocoüdrios. 

41.  Si  no  se  conoce  la  supuración 
ya  existente,  es,  '6  por  la  crasitud  del 
pus,  ó de  la  parte. 

42.  En  la  ictericia  es  malo  ouee 
hígado  se  cnduresca. 

43.  Los  esplenicos  que  enferman 
de  disenteria,  si  ésta  se  prolonga, ^que» 
das  hidrópicos,  ó liectericos,  y mueren* 

44.  Ei  ai  que  padece  estilicidio  de 
Crina  viene  un  volvulo,  mnera  en  sie- 
te dia.s,  si  no  es.  que  sobreviniendo 
fiebre,  Suya  bastante  orina. 

^4o.  En  las  ulceras  que  duran  un 
ano  o naaS)  precisamente  bg  caria  el  hue- 
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so,  y la  cicatriz  será  cóncava. 

46.  Los  que  antes  de  la  pubertad  se 
hacen  g-ibosos  por  asma,  ó tos,  mueren 

47.  El  que  deba  sangrarse  ó pur-»» 
garse,  hagalo  en  verano. 

48.  Es  bueno  que  á los  esplenicos 
venga  disenteria. 

49.  La  gota,  quitada  la  inflamación, 
termina  en  cuarenta  dias. 

50,  La  fiebre  y vomito  bilioso  son  efec- 
to preciso  de  la  vulneración  del  celebro. 

51.  Al  que  sano,  de  repente  le  a- 
íaca  cefaialg'ia,  y eninudece,  con  es- 
tertor, muere  en  siete  dias’  si  no  le 
viniere  fiebre. 

52.  Se  deben  ver  los  ojos  de  los 
dormidos:  si  cerrados  los  parpados,  se 
entrevé  lo  blanco  dcl  ojo,  es  mala 
señal  y muy  mo’'{al,si  no  es  que  es- 
to venga  de  soltura  de  vientre  natu- 
ral. ó artificial. 

53.  El  delirio  risueño  no  es  tan 
peligroso,  como  el  meditabundo 

54.  En  los  males  agudos  con  fiebre, 
son  de  mal  agüero  los  suspiros  lloro- 
sos. 4 

■ Lo.5  dolores  gotosos  comunmcB- 


Sección  stpthiu.  43 

íe  se  irritan  en  reraiio  y otoiio. 

56.  Eq  las  enfermedades  melanco» 
Kcas  hay  peligro  de  apoplegia,  convul- 
sión, manía,  j ceguera. 

57-  La  apoplegia  regularmente  ata- 
ca de  los  cuarenta  á los  sesenta  años, 

5o-  Salido  el  omento,  de  preeisioa 
se  gangrena. 

59.  Al  que  molestado  de  ceática, 
se  le  disloca  y restiínye  la  cabeza  deí 
fémur,  de  consiguiente  se  derraman  a- 
lli  mucosidades. 

60.  Al  que  molestado  por  su  anti- 
gua ceática  se  ie  dislócala  cabeza  del 
femuT-,  la  piej-na  se  le  extenúa,  y co- 
jea si  no  se  cura  á fuego. 

SECCION  VIL 

1.  El  frió  de  las  extremidades  es 
malo  en  las  enfermedades  agudas. 

2.  Si  padece  im  hueso,  la  carne  lí- 
vida mala. 

3.  El  hipo  y rubor  de  los  ojos  des- 
pués del  vomito  sen  malos. 

4.  Es  malo  el  sudor  seguido 
horripilacioii» 
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5.  Es  bueno  que  ci furor  se  cuiii, 
bie  en  disenteria,  bidropesia,  6 enage^ 
tiacioíi^  mental. 

6.  En  enfermedad  larga,  el  fastidio- 
á los  alimentos,  y las  deyecciones  nü 
luesciadas  son  muía  señal, 

7.  E*esp'ies  de  beber  mucho  licor* 
es  malo  él  rigor  y deiiiio, 

8.  De  la  roíiira  interior  de  un  tu- 
mor, síguese  postración,  vómito  y 
desmayo, 

9.  Es  malo  que  á la  hemorragia 
siga,  delirio,  6 convulsión. 

10.  Es  malo  que  al  volvulo  siga 
vómito,  hipo,  delirio,  ó Convulsión, 

11.  La  pleuritis  convertida  en  pC- 
naeufflonia  es  mala. 

12.  La  frenitis  nacida  de  peri- 
oeUmonia  es  mala, 

13.  Es  mala  la  cónvuision,  ó el  té- 
tano causado  por  un  ardor  vivo. 

14.  Es  malo  el  estupor  y delirio  en 
golpe  de  cabeza. 

5á.  Despsies  de  esputar  sangre,  es 
maio  esputar  pus. 

16.  La  tisis  y diarrea  se  siguen  a 
esputo  de  pus,  cj  si  este  se  suprime. 
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macre  cí  enfermo. 

17.  L1  hipo  en  ía  hepatitis  es  ma^' 

ín, 

1&-,  Es  mal  Síntoma  la  convulsión 
^ delirio  que  §ig-ue  á |as  vig'iJia&. 

1&.  Es  mala  ia  erisipela  orig'inadíi 
de  estar  un  hueso  descubierto, 

20,  ^ También  lo  es  la  erisipela  supu» 
yada  ó gau^-renada. 

21.  En  las  ulceras  es  nociva  ía 
he^arrag-ia,  si  el  pulso  es  fuerte, 

2,2.  Si  a los  dolores  ant^g’uos  de  vien=' 
sigue  supuración,  es  mala  señal. 

23.  ^La  disenteria  venida  después  de 
deyecciones  sinceras,  6 no  mezcladas,, 
es  de  temer, 

24.  Viene  delirio,  reto  el  craneq 
é interesada  su  íamina  interna. 

25.  Es  mortal  el  purgante  que  cau-* 
sa  convulsión, 

26'.  Es  mala  ía  frialdad  de  las  eTe*> 
ti  arnidades  seguida  á graves  dolores  de 
vientre, 

27.  Si  á la  miígcr  grávid?.  vienen 
pujos,  aborta. 

2y.  Si  uo  hueso,  cartilago.  6 ner— 
vio  se  corta,  ni  cr^e  ni  se  reiine» 


46  Sección  séptima. 

29.  üíia  gran  diarrea  quita  la  leti- 
coflegmasia. 

30.  En  el  diarreático  cuyo  excre- 
to es  espumoso,  el  humor  pituitoso 
fluye  de  la  cabeza. 

31.  En  toda  flebre,  el  sedimento  de 
ía  orina,  semejante  al  salvado  grueso  i 
indica  diuturnidad  del  mal. 

32.  Pero  si  el  sedimento  es  bilioso, 
y tenue  en  la  parte  superior  indica 
mal  agudo. 

33.  Las  orinas  mezcladas  y varia- 
das denotan  gran  turbación  en  la  ma-. 
quina. 

34.  La  orina  en  que  nadan  espu- 
mas, denota  mal  de  riñones  y diutur- 
liidad. 

35.  La  orina  cuya  superficie  se  ve 
crasa  v concreta,  indica  mal  de  riño- 
nes y que  la  enfermedad  es  aguda. 

3S.  Pero  si  al  que  padece  enfef- 
inedad  renal  vienen  los  dichos  sínto- 
mas, y dolores  cerca  de  los  músculos 
de  la  espina,  que  se  sienten  por  fuera 
vendrá  un  abceso  exterior,  y si  por 
dentro,  será  el  abeeso  interior, 

37,  Es  bueno  vomitar  sangre  sin 
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íiobíG?  con  clls  Gs  iiicilo,  y se  cur® 
entonces  coa  astrig-entes  y refrescan- 
tes. 

38,  El  humor  catarral  que  cae  al 
pecho  se  hace  puriforme  dentro  de 
veinte  dias. 

o9,  &i  la  orina  es  sangrienta  y 
grumosa  con  estilicidio,  y dolor  en  la 
parte  inferior  del  vientre,  empeine  y 
perineo,  hay  daño  en  la  vegiga. 

40.  Si  la  lengua  derrepente  queda 
titubeante  o una  parte  del  cuerpo  se 
apopletiza.  la  enfermedad  viene  de 
atrabilis. 

41.  Es  malo  el  hipo  que  en  los 
Viejos  sobreviene  á unas  enmaras  co. 
picsas, 

dS,  La  fiebre  no  biliosa  se  cura 
con  baños  copiosos  y calientes  de  ca- 
beza. 

43.  La  muger  no  se  hace  ambi- 
Miextra. 

44.  El  empiematico  operado  "con 
hierro  o fuego,  si  el  pus  es  puro  y 
blanco,  sana,  si  sanguinolento,  fecu- 
lento y fétido,  muere. 

45»  El  higado  que  supurado,  se  o - 
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pera  con  fuego,  sana  si  el  pus  es 
ro  y blanco,  pues  este,  en  tal  caso  se 
llalla  en  la  membrana;  mas  si  sale  ca* 
fino  hez  de  aceite,  muere  el  enfermo, 

46.  El  doior  de  ojos,  se  cura  con 
sangrarse  despnes  de  haber  bebido  vi. 
no  y bañadosc  en  agua  caliento.^ 

47,  El  hidrópico  con  tos  está  04 
¡caso  desesperado, 

48.  Con  beber  vino  y sangrarse  dé- 
las venas  internas,  se  quita  ei  estili- 
ce i dm  de  ofina,  y la  disurig. 

49,  Si  en  la  angina  se  presenta  tu- 
mor y rubor  en  el  pedio,  es  bueno* 
pues  sale  la  enfermedad  afuera, 

60.  tíi  está  esfacelado  el  celebro,  ei 
enfermo  muere  en  tres  clias;  y si  no, 
sana, 

5t,  El  estornudo  viene  de  la  ca- 
beza calentado  el  celebro,  ó humede- 
cido su  vacio:  el  aire  contenido  en  ei 
sale  y suena  por  la  estrechez  de-} 

52.  El  dolor  de  hígado  sana  si  vie 

lie  fiebre.  ¡ ■- 

53.  El  53  e&  i¿:ua2  al  47  de 
ha  sexta. 
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54.  Estancada  algnna  pituita  entre 
el  .estomago  y diafragma,  y causando  es- 
ta dolor  por  no  bailar  camino  á ninguno 
de  ambos  vientres,  sana  el  enfermo,  si  la 
pituita  vuelve  á la  vegiga  por  las  vmnas. 

55.  En  la  hidropesía  del  hígado  si 
se  derrama  sobre  el  omento  el  agua, 
jlena  el  vientre  y muere  el  enfermo. 

56.  El  vuno.  tomado  con  igual  por- 
ción de  agua  quita  , la  anxiedad,  boste- 
zos, y- horripilaciones. 

57.  El  57  es  igual  ai  82  de  la  cuari a. 

58.  ^ El  sacudimiento  del  celebro  per 
cualquiera  causa,  quda.  ei  habla, 

59.  El  Cuerpo  húinedo  coma  poco 
porque  ei  bámlire  seca  los  cuerpes. 

60.  Es  igual  al  40  de  la  cuarta. 

61.  El _ sudor  .caliente,.  6 frió,  copio- 
so y continuo  indica  abundancia  de  hu- 
mor; y asi  debe,  purgarse,  pero  á los 
íijertes  por  arriba,  y ,á  los  debiiei-  por 
abajo. 


62.  La  fiebre 
au ¡nenia  cada  íre 
mas  si  intermite 
no  hav  neliírro. 

V k O 


no  intermitente  que 
s días,  es  peligrosa; 
de  cualquiera  modo 
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63.  En  ]as  fiebres  larga?  vietien  ttí— 
bercnlos.  ó dolores  articulares. 

64.  El  que  padece  túberculos  anti- 
guos y dolores  articulares  causados  porr 
una  fiebre,  come  demasiado. 

65.  Bi  que  alimenta  á un  febrici-- 
tante,  sepa  que  si  el  comer  robus-* 
íece  al  sano,  es  nocivo  al  enfermo, 

6$.  Vease  la  orina  si  es  como  la  de? 
los  sanos:  si  es  muy  diferente  de  ella, , 
indica  gravedad  del  mal,  y sí  seme-* 
jante  á la  sana,  denota  salud. 

67^  Si  los  excretos  dejados  repesarr 
nrman  sedimento  como  raeduras,  y di-- 
cho  sedimento  es  corto,  lo  es  también i 
el  mal,  y si  grande,  gnande.  Aquí  con-- 
v'iene  purgar  el  vientre;  mas  si  sin  es-- 
f,a  medida,  se  da  caldo,  se  daña  tan — 
fo  mas  cuanto  mayor  sea  la  cantidad, 
de  este  alimento, 

68.  Las  deyecciones  crudas  vienen’ 
de  la  atrabiiis:  el  mal  sera  mayor  6 
;r)enor  según  su  mayor  ó menor  can- 
tidad. 

69.  El  69  es  igual  al  47  de  la. 
cuarta. 
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70^  El  70  es  igual  al  9 de  la  se» 
gunda. 

71.  El  71  es  el  mismo'  3 de  la 
segunda. 

72.  El  72  es  el  mismo  48  de  la 
cuarta. 

73.  El  73  es  idéntico  con  el  49 
de  la  cuarta. 

74.  De  la  lencoñegmasia  viene  la 
tidropesia. 

75.  De  la  diarrea,  la  disenteria. 

76.  De  la  disenteria,  la  lienteriá'« 

77.  Del  esfacelo,  viene  la  caries  de 
hueso. 

78.  Del  vómito  de  sangre  viene  la 
y el  vómito  de  pus. 

79.  De  la  tisis,  el  flujo  de  cabeza ^ 
de  éste  la  diarrea,  de  la  diarrea,  la’’ 
supresión  de  la  ei'pectoracion,  y de 
esta  la)  muerte. 

80.  Examínense  las  éxcreciones  d« 
la  vegiga,  vientre  y piel;  y vease 
cuanto  se,  diferencian  de  las  naturales: 
si  poco,  es  corto  el  mal,  si  mucho, 
grave,  y si  muchísimo,  mortal. 


SECCION  VIIL 

1.  El  que  después  de  euarenta  afios^ 
te  hace  frenético^  -muy  dificiimente  sa- 
na; pero  pe%ra  menos  aquel,  cuya  en- 
fermedad es  mas  análoga  á su  natu-- 
raíeza  y edad, 

2.  El  2 es  igual  al  52 de  la  cuarta,. 

3.  La  epixtasis  es  mala  en  todai 
cuartana, 

4.  Los  sudores  fuertes  é impetuo-- 
sos  en  los  dias  críticos  son  peligrosos,, 
mayormente  los  de  la  frente,  semejan-- 
tes  á gotas  de  agua,  y los  muy  frios 
y copiosos.  Es  preciso  que  este  sudor’ 
salga  con  violencia,  dolor  y á fuerza  t 
de  expresión. 

5.  £s  malo  el  flujo  de  vientre  ve* 
nido  de  enfermedad  larga. 

6.  Lo  que  no  sanan  los  medica- 
mentos, el  fierro  lo  sana,  y sino  el 
fierro,  el  fuego,  y si  este  no,  téngase 
por  incurable. 

7.  El  7 es  el  mismo  9 de  la  quinta. 

o.  Las  predisposiciones  naturales  á 

las  tisis,  todas  son  graves,  y alg'unas 
mortales,  y mas  si  erifcrma  el  sugeto 
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en  aqndla  estación  que  agrava  el  mal 
como  el  -estío  á 1.a  fiebre  ardiente,  y 

la  hidropesía  el  invierno.  La  esta- 
ción siempre  triunfa,  y rrias  en  los  ma- 
les de  bazo. 

9.  ^ Sí  la  lengua  no  está  negra,  y 
sangrienta,  él  mal  no  ®s  muy  grave, 

10.  Para  conocer  _si  morirá'  6 sa- 
nará el  enfermo  de  fiebre  aguda,  ob- 
sérvese lo  siguiente: 

11.  El  testículo  derecho  frío,  y eon« 
vulso  es  signo  mortal. 

^ 12,  Las  uñas  negras,  y les  dedos 
de  pies  y manos,  fríos  y desmadejados 
denotan  próxima  muerte. 

13  Los  labios  lividos,  caídos,  ren- 
versados  y fríos  son  de  muerte. 

14.  Las  orejas  frías,  trasparentes 
y contraídas  indican  la  muerte. 

15.  El  oscurecerse  la  vista,  y huir 

de  la  luz,  con  mucho  sueño,  y calor 
es  caso  desesparado.  ’ 

16.  El  que  poco  á poco  se  va  en- 
cendiendo en  cólera,  y ya  no  ni  oye, 
conoce,  m entiende,  está  para  morir. 

rí  En  los  moribundos  estos  signos 
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soü  mas  decisivos,  si  el  vientre  se  íu- 
ílama  y cleva. 

19  La  muerte  llega  cuando  el  ca- 
lor vital  sube  sobre  el  ombligo  y dia- 
fragma. y seca  toda  la  humedad.  Pe- 
ro cuando  el  corazón  y pulmón,  reu- 
nido el  calor  en  los  sitios  mortales, 
pierden  su  humedad,  exhalan  todo  ell 
espíritu  del  calor  con  cuyo  auxilio  es-  • 
taba  compaginado  el  todo. Ademas  ex-- 
halándose  el  alma  por  la  piel,  y res-- 
piraderos  de  la  cabeza,  y dejando  el 
cuerpo  donde  moraba  hecho  una  esta- 
tua fria  y muerta,  lo  abandona  junto» 
con  la  sangre,  bilis,  pituita  y carne  i 

FIN, 


PRONÓSTICOS 

DE  HIPÓCRATES. 


LIBRO  PRIMERO, 


PROLOGO, 

M 

e parece  muy  bien  íjue  el  mé- 
dico se  dedique  á pronosticar;  porque 
en  realidad,  conociendo  y pronostican- 
do delante  de  los  enfermos  lo  pasado, 
presente,  y futuro,  y aun  exponiendo 
lo  que  estos  omitan  en  su  narración, 
se  creerá  por  un  lado,  que  el  médi- 
co  ha  penetrado  completamente  la  en- 
fermedad, y por  tanto  los  enfermos  se 
entregarán  con  confianza  en  macos  deí 
profesor,  y por  otro,  enterado  de  an- 
temano de  loe  padecimientos  futuros 
atacará  el  mal  c»n  mas  ventaja.  Sa— 
nár  á todos  los  enfermos  es  imposible 
por  cierto:  esto  seria  mas  que  cono- 
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cer  el  por  venir.  A veces  mueren  lo^ 
hombres  antes  de  llamar  ai  médico,  á 
fuerza  de  ser  el  mal  muy  violento; 
ctros,  llamado  el  médico,  mueren  de 
repente:  unos  viven  un  solo  dia,  y 
otros  poco  mas;  pero  siempre  mueren 
antes  que  se  puedan  atacar  por  el  ar- 
te todos  y cada-  uno  dé  ios  males.  Así 
es  que  debe  conocerse  el  genio  de  las 
enfermedades,  • y si  exceden  á la  re- 
sistencia del  cuerpo  humano,  Trátese 
igualmente  de  saber  si  en  la  enferme- 
dad  hay  algo  de  divino,  y délo  á en- 
tender, porque  de  esta  manera  será  1 
un  gran  medico,  y logrará  reputación.  1 
Los  enfermos  qué  sea  posible  sanar  | 
podrán  salvarse,  atendiéndose  con  an-  • 
íerioridad  á todos  los  puntos:  de  éste  ! 
modo,  'muera  ó sane  el  enfehno,  el 
médico  cono  cedor  y pronosticado!’  que» 
dará  libre  de  nota. 

Signos  tomados  de  la  cara. 

1.  En  las  enfermedades  agudas  lo 
primero  qpe  debe  tomarse  en  coñsi- 
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deracion  es  la  cara  del  enfermo,  y ver 
si  es  semejante  á la  de  los  sanos,  ma- 
yormente á la  suya:  esta  seria  la  me- 
jor. Empero  la  cara  será  un  signo  tan- 
to mas  terrible,  cuanto  mas  desfigura- 
da esté. 

2.  Tal  seria  si  se  presentara  la  na- 
riz afilada,  los  ojos  hundidos,  huecas  las 
sienes,  frías  y arrugadas  las,  orejas,  vol- 
teados sus^^pulpejos,  la  cutis  cerca  de 
la  frente,  árida  y dura,  el  color  desla, 
cara  pálido,  ó negro  y amoratado,  q 
bien,  aplomado. 

_3.  Si  se  presenta  desde  el  princi- 
pio en  las  enfermedades  agudas  tal 
semblante,  y por  otro  lado  no  se  pue- 
den formar  conjeturas  sobre  el  mal, 
pregúntese  si  se  ha  desvelado  el  en- 
fermo, o acaso  ha  sufrido  deposiciones 
muy  liquidas,  ó está  hambriento;  por- 
que en  este  caso,  el  peligro  es  menos 
alarmante,  pues  en  veinte  y cuatro  ho- 
ras se  repone  la  cara  de  sus' pérdidas., 
iVo  sucede  asi.  antes  bien  está  muy 
próxima  la  muerte,  cuando  faltan  los 
antecedentes  expresados. 
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4.  riágansie  las  mismas  preg'unUs, 
cuando  se  presenta  ia  cara  que  hemos 
pintado  aí  tercero,  ó cuarto  dia  de  ia 
enfermedad;  y ademas  atiéndase  ai  ros- 
tro, ojos  y cuerpo. 

De  les  ojos  y 

5.  Si  los  ojos  huyen  la  luz  y lio* 
ra.li  involuntariamente,  si  se  tuercen  á 
un  lado,  ó uno  se  hace  menor  que  otro, 
6 se  enrojece  su  parte  blanca,  ó pre- 
sentan venillas  lividas  ó negras,  ó si 
junto  tí  ellos  se  ve  suciedad,  6 si  son 
muy  movibles,  ó salientes,  ó muy  cón- 
cavos, ó secos  y sin  brillantez,  ó alte- 
rado el  color  de  toda  la  cara,  entién- 
dase que  estos  síntomas  son  malos  y 
perniciosos. 

6.  Tenganse  también  en  considera- 
ción los  ojos  en  el  sueño,  porque  si  se 
ve  algo  de  lo  blanco  de  estos  por 
estaren  treabiertos  los  parpados,  sin  ha- 
ber antecedido  diarrea,  6 toma  de  al- 
guna medicina,  y por  otro  lado,  el  en- 
fermo no  tiene  eslu  coátumbre  de  dor- 
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mir,  el  signo  es  malo  y mortal. 

7.  Si  los  parpados  están  volteados  6 
contraídos,  ó lívidos,  ó pálidos,  6 se 
ven  algunos  de  estos  signos  en  el  la- 
bio, 6 nariz,  sépase  que  está  próxima 
la  muerte. 

8.  Es  signo  igualmente  mortal  que 
los  labios  se  relajen  y cuelg'uen,  se  en- 
frien y blanqueen. 

De  la  postura^ 

9.  Es  bueno  que  el  médico  halle  al 
enfermo  acostado  sobre  la  derecha  6 
izquierda,  con  el  cuello  manos,  y pier- 
nas algo  encogidas,  y todo  el  cuerpo 
en  cierta  flexión,  porque  de  esta  suer- 
te se  acuestan  muchísimos  de  los  sa- 
nos. Y en  realidad  la  mejor  postura  en 
la  cama  es  la  que  mas  se  aproxima  á 
la.  de  un  hombre  sano. 

10.  Menos  bueno  es,  el  estar  el 
enfermo  boca  arriba,  extendido  el  cue- 
llo, manos  y piernas. 

11.  Pero  si  está  boca  abajo,  y se 
resbala  acia  los  pies,  es  cosa  mas  ter- 
rible todavía. 
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12.  Es  malo  también  que  saque  los 
pie?  de  la  ropa,'  no  estárído  ellos 
muy  calientes,  y que  las  manos,  cüe- 
11o  y.  piernas  estén  desig-ualmentc  ti- 
rados y desnudos,  porque  denotan  in- 
quietud. 

. 13.  Es  un  sig-no  mortal  que  el  en- 
fermo duerma  siempre  con  la  boca 
abierta.  .i. 

14.  Y también  que  durmiendo  bo- 
ca arriba,  estén  las  piernas  demasia- 
do encog-idas. 

15, '  Cuando,  el  enfermo  duerme  bo- 
ca abajo,  no  estando  de  sano  acostum- 
brado, es  señal  6 de  delirio  ó de  dolor 
de  las  partes  ' cercanas  al  vientre.  ' 

• i 6.;,  Si  el  enfermo  en  el  máximo  de 
ia  eufetmedad  quiere  estar  sentado,  el 
sig’üo  es  malo  en  cnalquiera  eriferme— 
dád.ag-uda,  sobre  todo  en  la  periiieu-l 
monia.  ■ ‘ 

Del  rechinido  de  dientes. 

17,  Rechinar  los  dientes  *én  las  ñe  - 
bres,  si  no  .se  acostumbra  desde  la  pue- 
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ricia,  significa  furor  y muerte;  con  to- 
do, debe  distinguirse  el  peligro  en  am- 
bos casos;  pues  que  si  lo  hace  el  que 
ya  está  delirante,  es  signo  muy  fatal. 

De  kis  ulceras. 

I8.  Obsérvense  las  ulceras,  bien  an- 
teriores, bien  contemporáneas  del  mal. 
Si  el  hombre  ha  de  morir,  antes  de  Ja 
muerte  se  pondrán  lívidas  y secas,  ó 
también  pálidas  y secas. 

De  las  manos. 


19.  Relativamente  al  movimiento 
de  las  manos,  yo  siento  que  en  Jas  fie- 
bres agudas,  perineumonías,,  frenesí,  y 
dolor  do  cabeza,  es  signo  malo  y mor- 
tal que  el  enfermo  lie  va  la  mano  por 
delante  de  ia  cArrs,  y como  que  coie 
rnigajas,  y levanta  alfileres,  ó quita  pe- 
hiios  de  la  ropa  y pajas  de  Ja  pared. 


De  Ict  Tcevlí 
£0,  La  res  piraeion 
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ta  dolor,  ó inflamación  en  las  partes 
superiores  al  diafragma;  empero  si  la 
respiración  es  grande  y pausada  indica 
delirio.  Si  la  respiración  es  fria  por  bo- 
ca y narices,  el  caso  es  muy  fatal. 

21.  Estése  en  la  inteligencia  de  que 
ia  buena  respiración  es  de  la  mayor 
importancia  para  la  salud  en  las  en- 
fermedades agudas,  que  estando  acom- 
pañadas de  fiebre  terminan  en  cuaren- 
ta di  as. 

Del  sudor. 

22.  Son  muy  buenos  los  sudoraq 
que  en  las  enfermedades  agudas,  eO“ 
bre vienen  en  ios  dias  críticos,  y qui- 
tan ia  fiebre  enteramente. 

23.  También  son  buenos*  los  que 
siendo  generales,  bacen  la  enfermedad 
mas  tolerable;  pepo  si  esto  no  se  con- 
sigue, incomodan. 

24.  Son  pésimos  si  son  frios,  y si 
solo  comparecen  eli  la  cabeza,  cara  y 
eerviz,  pues  que  si  se  unen  á la  fie- 
bre aguda  -significan  la  muerte,  si  a 


de  Hipócrate^^  líh.  1.  ® (j;7 

uiia  mas  suave  presagian  diuturnidad 
del  mal. 

25.  Los  sudores  g-enerales  denotan 
lo  mismo  que  los  de  la  cabeza.  Los 
de  forma  de  mijo,  j que  solo  compa- 
recen cerca  del  cuello  son  malos;  pe- 
ro son  buenos  si  forman  como  gotas  de 

y se  evaporan;  finalmente,  algu- 
nos sudores  vienen  de  relajación,  y 
otros  en  tuerza  de  la  inflamación. 

26.  Si  los  hipocondrios  están  sin 
dolor,  blandos  é iguales  en  la  parte 
derecna  é izquierda  es  señal  muy  bue- 
na; empero  estando  doloridos,  ó infla- 
mados, 6 desigualmente  afectos,  tén- 
gase cuidado, 

27.  Cuando  pulsan,  indican  pertur- 
bación ó delirio;  en  semejante  caso, 
atiéndase  á los  ojos,  porque  si  se  mue- 
ven con  frecuencia,  es  de  temer  so- 
brevenga furor, 

-De  los  tumores, 

28.  Un  tumor  duro  y doloroso  en 
el  precordio  es  pésimo  si  lo  in’ter<;sa 
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todo  entero;  si  solo . interesa  nn  lado, 
mayormente  el  izquierdo,  no  se  corre 
tanto  peligro, 

29  Presentándose  dicho  tumor  al 
principio  del  mal,  dá  á entender  la 
proximidad  de  la  muerte;  pero  siguien- 
do la  fiebre  y subsistiendo  el  tumor 
mas  de  veinte  días,  este  se  supura, 

30.  En  el  primer  periodo  suele  pre- 
sentarse la  epixtasis  siempre  con  mu- 
cha ventaja:  por  tanto  debe  tenerse 
en  consideración  el  dolor  de  cabeza,  y 
la  torpeza  de  la  vista:  si  algo  de  es- 
to se  experimenta  es  claro  que  la  san- 
gre fiuye  á la  cabeza. 

31,  Espérese  la  epixtasis  especial- 
mente de  los  jóvenes  que  no  pasan 
de  treinta  y cinco  años. 

32,  Eos  tumores  blandos,  indolen- 
tes, y que  ceden  á la  presión,  hacen 
que  la  crisis  venga  mas  tarde,  y son 
menos  te  rribles  que  los  otros. 

33.  Si  la  fiebre  dura  mas  de  se- 
senta dias,  sin  que  el  tumor  desapa- 
rezca, denota  que  se  ha  de  supurar  no 
solo  éste  sino  también  cualquiera  otro 
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j que  se  halle  en  el  vientre. 

34.  Todo  tumor  doloroso^  duro  y 
1 grande  indica  peligro  de  una  muerte 
próxima;  empero  gi  es  blando,  indo-^ 
lente  y cede  á la  presión,  es  mas 
durable  la  vida, 

j 35.  Los  tumores  del  vientre  son 
menos  suceptihies  de  supurac  que 
los  de  los  hipocondrios,  y menosece  que 
todos,  los  situados  bajo  del  ombligo. 

36.  Mas  espérese  erupción  de  san.» 
gre  mayormente  de  las  partes  supe- 
riores. 

^ 37.  Débese  considerar  la  supura- 
ción de  los  tumores  duraderos  en  loa 
lugares  dichos.  Es  muy  buena,  si  so» 
bre  ser  escasa,  se  inclina  acia  fuera 
demasiado,  y forma  como  punta,  y pe-* 
sima  siempre  que  sea  copiosa,  despar* 
ramada,  y no  presente  la  punta  dicha*, 

38.  Los  tumores  que  se  rompen  in- 
teriormente son  muy  buenos  si  dq  co- 
munican coa  las  partes  esternas,,  y son 
cortos,  indolentes,  y toda  la  superficie 
correspondiente  conserva  un  mistiio  co* 

loj . 

39.  Es  muy  buen  pus  at  j^uel 
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MaHCs,  íj’ial  y liso,  tieHS  poca  feti- 
dez;  seria  pésimo  con  lo*  caracteres 
eonírarics» 

LIBRO  SEGUNDO. 

Ds  la  hidropesía, 

1.  Es  mala  caalqaiera  hidropesía 
'CTÍ¿’iaada  de  enfermedad  ajuda:  por- 
p ue  léjos  de  librar  al  enfermo  de  la 
fiebre,  es  muy  dolor-osa  y mortal. 

2.  Muchas  hidropesías  vienen  de 
los  vados  y lomos;  algunas  del  hí- 
gado» 

3.  En  las  primeras  se  hinchan  los 
pie?.,  vistien  iiujos  durables  de  vientre  que 
sobre  no  quitar  os  dolores  en  Ja*  partes 
referidas,  tampoco  ablandan  el  vientre. 

4.  En  las  seg'undas,  losen  los  en- 
fermos; y tosiendo  mucho,  expectoráis 
poco,  los  pies  se  hinchan,  la  evacua- 
ción es  dura  y inolesda,  se  ven  tumo- 
res de  vientre  á ia  izquierda,  ó á la 
derecha  que  ora  subsisten,  ora  se  des- 
■a^ianccen. 

Si  -la  CFibeza,  las  mases  j ios 
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jüies  8fi  enfríaii,  estaado  el  vientre  ^ 
ios  lados  cftiientes  es  mai  iadicio, 

6.  Por  el  contrario,  es  mny  bueno 
que  lodo  ed  cuerpo  esté  coa  igualdad 
.caliente  y blando, 

7.  Es  conveniento  que  el  enfermo 
se  voltee  facilrnea te  y se  ievaníe  cob 
•ligereza. 

8.  Si  todo  el  cuerpo  -está  peíadc), 
auH  las  inanos  y pies,  hay  mayor  pe- 
■ligro. 

9.  Si  á la  pesadez  .del  cu®rpo  se 

añade  amoratarríiento  de  uñas  y dedos 
ía  muerte  es  prójima.  . 

10.  Guando  l-es  dedos  y los  pies 
eiitcramenle  se  ennegrecen  ei  peligro 
es  menor  que  si  -se  ..ponen  lívidos;  pe- 
ro también  téngans-e  presentes  oíros  si.o*-. 
nos,  pues  que  si  parece  que  la  enfer- 
medad s-e  tolera  faeilmente  y de  oír© 
lado  se  presenta  .alg’un  síntoma  favo- 
rable, 'hay  Gsperansa  de  que  el  rnsi 
ícfiinne  en  abeeso,  de  modo  que  el  ca- 
so se  logra,  bien  que  las  parles  eniio- 
gTCcidas  han  de  desprenderse. 

11.  Los  tosíe.s  y pudendas  estando 
vCn  coalr.a.cciou  indican  fueries  tbdí'- 
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reá  y ademas  peii,^io  de  muerte* 

Del  sueño. 

í2.  Relativamenf©  aí  sueño,  dig-o 
que  es  bueiio  velar  do  día  y doruiif 
da  noche  como  lo  está  indicando  la 
naturaleza. 

13.  ái  este  orden  se  invirtiere  es 
malo;  pero  no  lo  será  si  se  dneyme  des-, 
de.  el  amanecer  basta  la  tercera  par- 
te del  día;  en  adelante  el  suena  es 
malo. 

1 4.  Es  pésima  señal  que  el  enfer- 
irso  no  duerma  ni  de  nocUe,  ni  de  dia, 
porque  esto  procede  6 de  dolor,  o d« 
ailiccion,  ó denota  que  vendrá  delirio. 

De  las  heces. 

15.  Las  heces  blandas  y coherentes 
y expelidas  á la  hora  que  acostumbra- 
ba el  etifernio  cuando  sano,  soú  las 
de  mcjor  pronostica.  Su  caut)daá  de- 
be ser  proporciQ.vai  á la  de  nos  ali- 
mentos, porque  indica  que  pl  vientro 
ge  halla  oa  huea  estado. 
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16.  Mas  si  lo  expelido  por  el  vien- 
tre, ínere  un  material  líquido,  impor- 
ta que  se  expela  en  silencio,  j üo  á 
snenudo  siiro  paulatinamente,  pues  de 
»u  continua  repelicioa  se  sigue  caa- 
«ancÍG  y vigilia^ 

17.  Si  las  heces  son  copiosas  y 
multiplicadas  sus  salidas,  hay  peligro 
de  desrnayaivo, 

18.  Conviene  pues  que  el  vientre 
se  mueva  dos  6 tres  veces  en  el  ¿i a, 
y una  por  la  noche  en  proporción  á 
la  cantidad  de  aiiírrentos. 

19.  La  mayor  parte  de  dicho  ma- 
te rral  debe  arrojarse  por  la  mañana 
como  es  de  cosíumbie. 

20.  Con  viene  que  las  heces  se  vuel» 
van  mas  coherentes  al  irse  acercanrb 
la  crisis,  y que  ademas  su  color  sea 
natujal,  y no  mucha  su  fetidez. 

21.  Es  útil  también  que  con  ellas 
salgan  lombrices  cuando  se  acerca  2a 
crisis. 

22.  La  flexibilidad  del  vientre,  f 
su.  justa  magnitud  soa  calidades  de  de- 
sear en  toda  enfermedad. 

23.  Llevan  mal  carácter  los  mate- 
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ríales  muj  a^jíiosos,  ó blancos, 
pálidos,  6 Verdes,  ó de  rojo  muy  sn- 
bid'o,  6 espiiniQsos. 

24»  No  son  dte  mejor  calidad  los- 
escasos,  riscosos  j blancos,  lo  mismo^ 
que  los  bajamente  pálidos,  ios  tiran- 
tes á verde,  y de  superficie  lisa. 

25.  Pero  Vn  mas  mortales  los  ne- 
^ros,  6.  ping'úes,  6 liTiaos,  y erug'i— 
liosos,  y fétidos» 

26.  Si  fueren  variados,  sobre  ser 
isias  durables,  son  tan  perniciosos  co- 
mo ios  anteriores:  tales  son  los  qne 
p-arecen  raeduras,  los  biliosos,  los  san-^ 
grientos,  los  de  color  de  puerro,  y 
líos  negros,  que  á veces  salen  entre— 
lfe5íadbs,  y á veces  separadamente» 

27.  Es  muy  buena  señal  arrojar 

el  fíalo  sin  dejarse-  oirr  con  todo  val- 
dría mas  lo  contraria,^  que  el  qaie  se- 
revuelTa  el  fíato  acia  amba»  ^ ^ 

2S.  Cuando  este  se  deja  oir,  O: 
significa  dolor,  6 delirio  actual,  á no? 
ser  que  esto  se  baja  de  intento. 

29.  Cos  tumores  y dolores  de  l®s 
lainoGOiidrios,  si  fueren  recientes  y sia 

snflaraaciotis,  desapaiéc^u  si  so  ievania 
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Murmullo  en  el  precordioj  mayorme®-' 
te  si  lo  que  causa  el  iriurmullo  pa«a 
de  allí  con  el  residuo  de  la  digestión;, 

con  la  orina  v ñato, 

*/ 

30.  También  es  útil  que  el  berbo- 
rigmo  baje  a las  partes  ÍBferi»res. 

D<í  la  orina;. 

31.  La  orina  de  mejor  carácter 
es  aquella  en  que  el  sedimienío  e« 
blanco,  liso  é igual  en  todo  el  tras- 
curso de  la  enfermedad,  ha&ía  su  ter» 
minacion:  indica  breredad  y seguri- 
dad en  la  curación  del  mal. 

32.  Pero  si  faltare  esta  constancia 
de  modo  que  á reces  sea  pura,  y á 
veces  con  sediiniento  blanco  y liso, 
denota  que  sobre  ser  una  enfermedad 
mas  larga,  be.br a menos  seguridad  de 
curarla. 

33.  Si  la  orina  fuere  modcrad&men®- 
te  roj  a,  y lo  mismo  su  sedimiento,  y 
este  adenaas  es  liso,  en  rerdad  la  en- 
fermedad será  mas  prolongada,  pero» 
también  será  muy  segura  la  salud. 

3,4.=  Es  malo  el  sedimenío  de  Ik' 
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orina,  cuando  se  asemeja  á las  par*^ 
íes  mas  gruesas  de  Ja  harina;  perd 
es  peor  todavía  cuando  se  presenta 
escamoso. 

34,  Es  muy  malo  siempre  que  seá 
blanco  y delgado;  si  parece  salvado  ts 
aun  do  peor  carácter. 

35,  Las  nubecilJas  de  las  orinas* 
son  buenas  si  aparecen  biancas,  si  ne*- 
g'ras,  son  malas^ 

36,  Mientras  la  orina  fuere  roía  v 
tcñue,  k enfermedad  no  está  cocida^ 
Mas  si  tai  ovlná  durare  mucho  tiern* 
po,  es  de  recelar  que  el  eníermo  no 
aguante  basta  la  cocción  de  ella, 

37,  Las  orinas  fétidas,  squos  3^ 
negras  jr  crasas  son  mas  fatales  qua 
Ja  anterior. 

33,  En  los  hombres  y mUgeres  las 
orinas  negras  son  las  mas  terribles, 
en  ios  niños  las  aquosas, 

39,  En  los  que  arrojan  por  mucho 
tiempo  la  orina  delgada  y cruda,  si 
©demas  hubiere  seo  Jes  de  que  ha  dé 
superarse  la  enfermedad,  espercnsé 
abcesos  en  las  partes  inferiores  ai  día’- 
fragma. 
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■40.  Es  uociva  la  g'ordüra  que  na- 
da sobre  la  orina  en  fonna  de  tela 
de  araña,  pues  denota  colicu ación. 

41.  Tómese  en  consideración  el 
lugar  superior  ó inferior,  en  que 
presentan  las  nubefMllas,  y íainbien  sú 
color,  las  que  se  van  abajo  y íieneti 
ios  colores  dichos  son  buenas  y lau- 
dables; empero  si  se  ven'  en  lo  alto 
de  la  orina,  y con  los  colores  enun- 
ciados, son  malas  y condenables. 

42.  Tengase  presente,  paja  no  caer 
en  equivocación,  que  si  hay  alguna 
enfennedad  en  ía  vegiga  que  originé 
tal  gene) o de  orina,  no  se  atribuya 
el  mal  á lodo  el  cuerpo,  sino  única* 
telen  te  á ia  vegiga. 

Del  rómüo* 

43.  Es  muy  útil  el  vomito  siempiré 
ene  la  bilis  y la  flema  salgan  muy 
mo.zcladas,  sin  ser  muy  crasas,  ni  en 
g-ronde  cíUitidad;  mas  si  están  puras, 
6 nías  claro,  si  no  están  mezcladas  son 
de  ¡eor  condición. 

44.  Si  ©1  vómito  fuero  ó do  color 
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de  puerro,  ó lívido,  ó negro,  en  cual- 
quiera de  estos  casos  es  malo, 

45.  Pero  si  el  vomito  lleva  todos 
estos  colores  es  muy  pernicioso. 

46.  El  vomito  lívido  y fétido  signi'- 
áca  una  muerte  muy  próxima. 

47.  En  una  palabra,  el  olor  pútri- 
do y fétido  0S  malo  en  toda  ciase  da 
vómiío.^ 

Del  espvM< 

48.  Es  dé  desear  tanto  en  ia  pul- 
snonia  como  en  la  pleiiresia,  que  el 
«sputo  salga  con  facilidad  y prontitud, 
y muy  mezclado  con  una  substancia 
amarilla. 

49.  Porque  si  mucho  despees  de 
©omenzar  el  mal,  se  expectora  amarillo, 
ó rojo,  ó con  mucha  tos  y ei  mate- 
rial n@  sale  muy  mezclado,  ei  peor 
para  el  enfermo. 

50.  El  esputo  amarillo  y sin  mez- 
cla es  peligroso;  si  es  blanco,  viscoso 
y redondo  es  imltil. 

51.  Es  malo  el  muy  verde,  y eS 

pálido,  y el  esnumesoc» 
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52,  El  peor  de  todos  es  aquel,  que 
dé  tal  modo  está  sin  mezcla  que  sol© 
SQ  vé  negro. 

53,  También  es  malo  que  nada  se 
expectore 5 en  cuyo  caso  el  pulmón  es- 
tá tan  lleno  que  hierve  la  gargnuía. 

54,  Es  malo  que  á las  enferme- 
dades de  pulmón  preceda,  ó sobreven- 
ida ronquera  y estornudo.  Con  todo, 
sn  otras  enfermedades  muy  fatales 
aprovecha  estornudar. 

55<.  Es  cosa  saludable  y muy  ven- 
tajosa que  al  principio  de  las  puimo- 
nias,  el  esputo  amarillo:  salga  mezcla- 
do con  una  poca  de  sangre. 

56.  Pero  na  hay  tanta  seguridad, 
si  tal  sucediere  ai  séptimo  dia,  6 des- 
pues. 

57,  Todo  espato,  si  no  alivia  el 
dolor,  es  malo. 

58,  Pero  ei  negro  ei  pésimo,  co- 
mo se  ha  dicho. 

59.  El  mejor  de  iodos  es  el  que 
alivia  el  ck-loiv 
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‘6íí,  En  cualquiera  dolor  de  las 
dichas  que  no  se  alivia  con  ia  expec” 
toracicn,  ni  con  la^  camaras,  ni  coni 
sangrías,  ni  con  diéla,  ni  con  medica*'- 
íneótos,  entiéndase  que  sobrevendrá  su - 
puracion. 

di.  Son  rraiy  perniciosas  las  supu*- 
ra.ciones,  siempre  que  el  esputo  sea 
bilioso,  ya  qu’e  este  salga  aislado,  ya  . 
que  salga  c( ti  el  pUs,  inayorrnente  si: 
■estando  la  enferriiedad  en  el  día  sieiCi» 
el  podre  empieza  á ecbarse  despue« 
de  este  esputo;  porque  es  de  temer  qirts 
el  enfermo  muera  en  -el  caío-rce,  si 
no  es  TU  que  por  otro  lado  se  pre- 
sente alg'im  sigilo  favoiu-ble. 

B2,  fíe  aquí  las  buenas  senalesi 
tolerar  fácilmente  la  enfermedad,  bue- 
fta  respiración,  falta  del  dolor,  expec- 
torar sin  trabajo,  calor  igual  en  todo 
'el  cuerpo,  blandura  de  este  ultimo, 
falta  de  sed,  y ademas  tener  las  oii- 
nas,  escretos,  sueño  y sudor,  como  se 
ha  dicho  en  otra  parte.  Unidos  todos 
estos  signos,  el  hombre  no  morirá; 
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empero  si  aig'VJiias  aparecen  j fal- 
tan otros,  morirá  eí  enfermo  el  día 
catorce- 

63.  Véanse  los  sig'nos  contrarios  á 
ios  antecedentes  y por  tanto  fatales,: 
dificultad  para  llevar  el  mal,  respi-^ 
ración  grande  y acelerada,  dolor  snh-^t 
sistente,  expec  Lo  radon  difícil,  miíchi- 
sirna  sed,  calor  desig-nalj  de  modo, 
que  el  vientre  y pecho  estén  muy  ar- 
dientes, mientras  qpe  la  frente,  ma- 
nos y pies  se  encuentran  fríos,  la  ori- 
na, las  eamaras,  el  sueño  j el  sudor 
como  se  ha  dicho:  entiéndase  que  ca- 
da siguió  de  estos  es  malo  de  por  si, 
y do  consig-uiente  si  se  añade  uno  de 
ellos  al  esputo,  muere  el  hombre  an- 
tes del  día  catorce,  es  decir,  el  nue- 
ve, 6 el  once.  Repito  el  pronostico, 

y digo  que  semejanic  esputo  es  muy 
mortal,  y no  deja  líe,3ar  al  enfermo 
ai  día  catorce, 

64.  Por  tanto  comparen  e los  sig- 
nos buenos  y malos  para  poder  pre- 
decir, y solo  asi  se  podrí  locar  la 
verdad. 

gá.  Mas  otras  supuiaoioaes  se  abrea 
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á los  reinte  dias,  ya  á los  Ireinta. 
ya  á los  cuarenta,  y ya  finalmente  á 
ios  sesenta. 

€6.  El  prmcipio  de  la  supuracio®  t 
deberá  contarse  desde  el  dia  en  que 
se  presentó  la  fiebre  por  primera  vez, 
© se  sintió  acaso  el  primer  calosfrío, 
y el  dolor  de  la  parte  fue  remplaza- 
do por  una  sensación  de  peso;  por-  ■ 
que  esto  se  experimenta  ai  comen- 
zar la  supuración.  En  el  término  ya 
señalado,  contando  desde  el  tiempo -en 
que  se  sintieron  dichos  síntomas,  debe 
esperarse  la  rotura  del  tumor. 

67.  Mas  si  la  supuración  estuvie- 
re solo  en  nnlado,  hág'ase  que  el 
•enfermo  mude  de  postura,  y vease  si 
siente  algún  dolor  en  el  otro  lado, 
■ó  bien  si  una  parle  del  q^echo  es- 
tá mas  ^caliente  que  la  otra,  y si  re- 
clinado >el  -enfermo  del  lado  sano,  le 
parece  que  un  peso  gravita  sobre  él 
piiimon  que  entonces  es  inferior. 

Si  tal  sucediere,  entiondase  que  el 
pulmón  de  donde  -viene  oi  peso  tiene 
suplir  acien. 

■68.  Eos  signos  de  supuración  s-cn 
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los  siguientes:  la  liebre  es  continua, 
bien  que  de  dia  es  suave,  y de  no- 
'cke  mas  fuerte;  sudores  copiosos,  tos 
frecuente  sis  expectoración  considera- 
ble, ojos  hundidos,  rojas  las  mejillas, 
encorvadas  las  uñas  de  las  manos,  de- 
dos calientes,  mayormente  en  sus  ye- 
mas, pies  Ijínchados,  desgano  de  co- 
mar,  y postillas  por  el  cuerpo. 

69.  Tales  son  los  signos  de  las  su- 
puraciones crónicas,  signos  en  que  de- 
be creerse  demasiado;  las  de  corta 
duración  se  conocerán  por  estos  da- 
tos, asaber,  si  algo  se  presenta  de  I0 
que  hay  al  principio  de  la  formación 
del  pus,  y ai  tiempo. mismo  la  respira- 
ción es  algo  ma.s  fatigante. 

70.  Para  conocer  si  los  tubérculos 
se  romperán  mas  ó menos  pronto,  ob- 
sérvese lo  siguiente;  si  'hay  dolor  al 
principio,  dificultad  de  respirar,  tos,  y 
«sputo  constante  hasta  el  día  veinte, 
•ía  rotura  del  tubérculo  se  hará  en- 
tonces 6 antes,  Pero  si  d dolor  fue- 
■J'e  mas  tolerable,  y mas  llevadero  to- 
po lo  demás,  el  rompimiento  se  áüa- 

'íara  mas  allá  de  los  veíate  di  as. 
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71.  Es  preeiso  que  á la  abertur* 
del  tubérculo  precedan,  el  dolor,  la  di-, 
íic  altad  de  resp  irar,  y los  esputo*. 

1¿.  De  dichos  enfermos,  se  liber- 
tan principalmente  aquellos  que  que- 
dan sin  fiebre  el  mismo  dia  de  la  ro- 
tura del  tumor, 

73.  ¥ los  que  pronto  tienen  ape- 
tencia de.  comer,  y quedan  sin  sed. 

74.  ¥^  aquellos  cuyas  heces  son  e.s- 
casas  y coai pactas,  y el  pus  arrojado 
blanco,  liso,  de  un  solo  color,  sin  mez-- 
cla  da  flema,  y que  ademas  Bale  sin 
dolor  y tos  fuerte. 

75.  Este  desenlace  es  el  mejor  y 
el  mas  pronto  de  todos,  * y luego,  el 
que  mas  se  le  aproxime. 

7a.  Mueren,  por  el  contrario,  aque- 
llos á quienes,  sigue  la  fiebre,  6 cuan- 
do. este  parezca  retirada  , comparece 
de  nuevo,  si  hay  sed,  desgano  de  co- 
mer, deposiciones  liquidas,  y expecto- 
ración de  pus  amaniío.,  6 verde  y 
livido  o pituitosa  y con  espuma.  Eeu» 
nido  todo  lo  dicho,  el  enfermo  mucrej 
p ru  sise  presentan  unus  Signos,  y fal- 
ta o,  otros»  tíütoaces,  unos  eníermoa  mué- 
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rén,  y otros  escapan  después  de  rmi- 
cho  tiempo.  Asi  es  que  tanto  en  la 
presente,  como  en  las  demas  enferme^ 
dades  deben  formarse  las  conjetura* 
del  conjunto  de  todos  los  signos. 

De  los  abscesos, 

76.  Todo  el  que  padece  inílama" 
,cion  de  pulmón,  sana,  siempre  que  se  le 
presenten  abscesos  cerca  de  los  oídos, 
y si  estos  se  supuran,  ó en  lu-s  partes 
inferiores  originando  fístulas;  pero  ad-^ 
viértase,  que  si  sigue  la  fiebre  j el 
dolor  y el  esputo  no  sale  como  debe., 
sino  hay  deyecciones  biliosas,  ni  solu- 
bles,  y sin  mezcla,  ni  fuere  la  orina 
muy  copiosa  ni  muy  sedimentosa,  pero 
por  otro  lado,  hubiere  iodos  los  de- 
más signos  favorables,  esperense  en- 
tonces los  abscesos  enunciados. 

77.  Se  presentarán  estos  á las  par- 
tes inferiores  en  la  pulmonia,  cuan- 
do bay  inílama.cion  cerca  de  los  hi- 
pocondrios; en  las  partes  suj  criores, 
si  ios  hipocondrios  estuvieica  blandos 
y sin  dolor,  y si  la  dificultad  de  res 

6. 
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pirar  que  hubo  antes,  desapareció  síh 
causa  manifiesta. 

78.  Todo  absceso  á las  piernas  en 
las  inflamaciones  fuertes  y peligrosas 
del  pulmón,  es  útil,  y nada  es  mejor 
í[ue  el,  cuando  so  presenta  estando  ya 
cambiado  el  esputo. 

79.  Si  el  tumor  y dolor  se  mani- 
fiestan en  las  piernas  cuando  el  espa- 
to de  amarillo  se  vuclye  purulento, 
y sale  á fuera,  la  curación  es  muy 
segura  de  contado,  y cesará  el  abce- 
so prontamente  sin  dejar  dolor  de- 
trss  de  si, 

80.  Mas  si  el  esputo  no  sale  de- 
bidamente ni  la  orina  presenta  un 
sedimiento  laudable,  hay  peligro  de 
«quedar  cojo  ei  emfermo  y muy  mor- 
tificado en  adelante. 

81.  Cuando  el  abeeso  se  desvane- 
ce, y retropulsa  sin  que  haya  esputo, 
y habiendo  fiebre  el  caso  es  tre- 
mendo, pues  hay  peligro  de  delirio  y 
de  muerte, 

82.  De  ia  inflamación  de  pulmo- 
nes pasando  á sujmracion,  nmeren 
mas  bien  ios  viejos;  de  las  otras 


su- 
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puraciones  nías  bien  los  jovenes. 

83.  Los  dolores  cerca  de  los  lo- 
mos Y panes  inferiores  acompañados 
do  fiebre,  siempre  c]ue  abandonando 
dichos  ing'ares,  ocupen  el  diafragma 
son  deuiasiado  perniciosos:  y cu  es- 
tas circun>>i:aocia3  adviértase  que  si 
hay  otro  Signo  inalo,  el  caso  es  desespe- 
xado. 

8 i.  El  que  supurado  se  opera  fi 
fuego,  SI  el  pus  es  puro,  Marco  y no 
fétido  í^ana;  pero  si  es  sanguinolento 
y como  cieno,  nnioie. 

85,  Si  el  re^'io  de  los  síntomas 
fuere  bueno,  subiemb  el  mal  ui  diairag- 
ma,  esperese  el  empiema. 

De  la  vegiga. 

86.  Si  la  vegiga  se  pone  dura  y 
doloL’osa,  e]  caso  es  horrible  y per- 
nicioso; si  hubiere  fiebre  continua  ^e- 
ré.  peiniciosnno.  Lo^  dolores  de  ia 
yegiga  son  muy  bastantes  para  pTa- 
tar,  y en  este  caso,  el  Tieiiírs'  uo 
an-oia  snio  maienáles  duros,  y eso  coa 
diíicuitad. 
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87.  Este  mal  termina  siempre  que 
la  orina  purulenta  forme  sedimientu 
IbiancQ  y liso, 

88.  Si  el  dolor  se  remite  por  la 
salida  de  la  orina,  ni  la  vegig’a  se 
ablanda  y la  fiebre  fuere  continua, 
es  de  temer  la  muerte  en  los  piime- 
meros  periodos  del  mal. 

89.  Esta  clase  de  enfermedad  ata- 
ca mayormente  de  ios  siete  á ios 
quince  años  de  la  vida. 

LIBRO  TERCERO. 


De  lci§  ñelrez. 


1.  -^as  fiebres  terminan  cu  los 
mismos  días  en  que  se  libran  6 mue- 
ren de  ellas  ios  pacientes. 

ti.  Las  muy  inocentes  acompaña- 
do síntomas  muy  favorables  sa- 
o antes  * 

Pero  las’  n,uy  malignas  acom- 
pañadas de  síntomas  muy  IcrríLdes  ma- 


nas 

no 


Ttsaii  al  dia  cuarto 


O 


ianai  cuarto  día  ó a-ntos.  Supruncr  im 
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Ímpetu  es  el  srumciaclo  ya:  el  so* 
gundo  *se  extiende  liasta  el  dia  siete 
el  tercero  hasta  el  orce:  el  cuarto 
hasta  el  catorce:  el  quinto  hasta  el 
diez  y siete;  y ti  sexto  hasta  el 
■ceinte, 

4.  Las  enfermedades  muy  aguidas 
terminan  subiendo  una  escala  de  cua- 
ti’o  en  cuatro  di  as  hasta  el  veinte. 
Estas  numeraciones  no  se  han 
de  hacer  contando  exactamente  lo* 
dias  enteros,  pues  que  ni  el  año  ni 
los  meses  se  pueden  contar  por  diaí> 
íntegros. 

. 5,  Después  del.  termmo  ya  señala- 
da, siguiendo  ei  mismo  método  de  adi- 
cionar, el  primer  periodo  seiá  de 
treinta  y cuatro  dias,  el  segundo  dé 
cuarenta,  y do  sesenta  el  tercero. 

C*  Mas  en  el  principio  de  las 
fiebres  es  muy  dificii  eotender  cua- 
les terminarán  en  mucho  tiempo,, 
pues  que  los  principios  son  muy  se- 
mejantes en  ellas,  Pero  obseryese 
desde  el  primer  dia,  y adviértase  lo 
que  sucede  según  se  van  añadiendo 
los  cuaternarios;  tie  este  modo  no  se 
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oc:iltará  el  fin  de  la  enfermedad. 

7,  La  cuartana  ileva  este  misni® 
érden  de  cosas. 

8.  Mas  fácilmente  se  conocen  las 
enfe  rrae dales  qne  se  juzg-an  en  mnj 
breve  tiempo.  Se  diferencian  dema- 
siado desde  el  principio.  Los  qne  lian 
ds  sanar  dí  ellas,  respigan  facilmeii- 
íe,  no  tienen  dolores,  duermen  de  no- 
che, y se  presentan  otros  signos  muy 
seguros.  Pero  los  que  van  á morir 
respLan  con  dificuUad,  deii^’ao,  velan, 
y tienen  otros  signos  pésimos.  En  ta- 
les casos  conviene  bacer  conjeturas 
sobre  las  enfermedades  que  van  a 
juzgarse,  conjetuvas  tooiadas  del  tiem- 
po, y de  cada  signo  qne  se  añada. 
Según  esta  razón  también  en  las 
rnuo-eres  las  terminaciones  so  hacen 

O 

por  ei  parto. 

9.  Ei  dolor  fuerte  y continuo  de 
cabeza  con  fiebre,  si  se  agrega ^ m- 
giin  signo  mortal,  es  muy  pernicio- 
so; pero  si  tal  signo  faltare,  el  dolor  pa- 
sare de  veintadias  y hubiere  fiebre,  es- 
pérese epixtasis  ó absceso  en  las  par- 
tíiB  inferiores.  Aunque  ai  dolor  sea  re- 
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«iente  debe  venir  la  epixtasis,  6 la  su- 
puración, mayormente  si  el  dolor  ata- 
ca las  sienes  y frente. 

10.  La  epixtasis  es  mas  común  en 
los  que  no  pasan  de  35  años,  en  los 
mas  entrados  en  edad,  la  supuración. 

lí.  El  dolor  ag’udo  de  oido,  con  la 
ñebre  continua  y fuerte  es  horrible, 
pues  hay  peligro  de  delirio  y de  muer- 
te. Pero  siendo  dudoso  el  resultado, 
atiéndase  luego  desde  el  primer  dia  á 
los  demás  signos.  Los  mas  jóvenes  mue- 
ren al  dia  siete,  y aun  antes,  ios  vie- 
jos mas  tarde:  porque  á estos  ataca 
menos  la"  fiebre  y delirio,  y por  tan- 
to  se  supura  el  oido  antes. 

12.  Empero  de  ias  recaídas  en  tal 
edad  mueren  rnuchisimos.  Los  jóv enes 
mueren  antes  de  fiupurarse  el  oido.  Mas 
si  el  pus  fuere  blanco,  puede  escapar 
el  joven  si  se  agregare  otro  signo  fa- 
vorable, 

13.  Las  ulceras  délas  fauces  acom- 
pañadas de  fiebre  son  terr  bles;  pero 
unido  á este  signo  otro  de  los  teni- 
dos por  donfavorables,  entiéndase  que 
hay  peligro’ 
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de  la  angina. 

14,  Es  muy  lerribíe  y prontamente 
mortal  la  angina  que  sin  manifestar- 
se en  las  fauces,  ni  en  el  cuello,  due- 
le mnclio,  y hace  respirar  con  la  ca- 
beza levantada.  Entonces  viene  la 
muerte  al  primero,  segundo,  tercero, 
ó cuarto  dia. 

15,  Pero  si  sobre  el  dolor,  hay  tam- 
bién elevación  y rubor  en  las  fauces, 
es  muy  perniciosa,  la  angina,  pero  es 
mas  duradera  siempre  que  dicho  rubor 
sea  grande. 

IG.  Sí  tanto  las  fauces  como  el  cue- 
llo se  enrrojecen,  el  mal  es  el  mal  será 
mas  prolongado  y muy  curable,  siempre 
que  el  cuello  y pecho  se  pongan  rojos,  y 
la  inflamación  no  retroceda  á lo  interior, 

11.  Si  en  los  dias  críticos  no  de- 
saparese  erisipela,  y el  tumor  no  sale 
á lo  exterior,  ni  se  expectora  pus,  j 
el  enfermo  está  sereno,  y sin  dolor, 
ó biene  la  muerte  6 vuelvo  ,1a  ro!)?- 
cimdez. 

. 18,  ?>Iejor  es  que  tumor  y rubor 
salgan  muy  afuera;  pero  si  retroceden 
al  pulmón,  hay  delirio,  y comuDineu* 
te  sobre Yieiae  allí  supuración. 
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19.  Cortar  6 escarificar  ia  campa- 
nilla abultada  é inflamada  es  eim^resa 
peligrosa;  pues  se  sig'ue  inflamación  y 
íiemorrag’ia;  y asi  úsese  de  otros  auxi- 
lios. Cuando  esté  separado  de  ella  la 
uviila,  y la  extí’emídad  de  la  campa- 
nilla hubiere  crecido  y redondeadose, 
y la  base  fuere  mas  delgada,  emprerr- 
dase  ia  operación;  bien  que  deberase 
anies  purgar  el  vientre  si  hay  tiempo 
y el  enfermo  se  está  sofocando. 

20.  Cesando  la  fiebre  fuera  de  los 
días  críticos  y sin  preceder  los  signos  de 
desolucÍ!)n  de  la  enfermedad,  esperese 
la  vuelta  dé  la  fiebre, 

21.  En  toda  fiebre  duradera  en  su- 
jeto dispuesto  va  á la  salud,- sin  do- 
lor .originado  de  ¡nflamacioa  o de  oti'a 
causa,  esperese  absceso  con  tumor  y 
dolor  acía  las  articulaciones,  mayor- 
mente á las  inferiores.  Dicho  absceso 
ataca  con  especialidad,  y eso  en  iñas' 
breve  tiempo,  á los  menores  de '30  años.  ’ 

22.  Vendrá  el  absceso  lueg’o  qiie  lá* 
fiebre  pase  de  veinte  dias.  En  dos  vie- 
jos se  observa  menos,  aun  cuando  la-^ 
fiebre  eea  mas  prolongada,  - 
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23.  Habiendo  fiebre  continua,  ha-» 
brá  el  absceso  enunciado;  pero  si  fuere 
intermitente  y errática  y se  aproxi- 
ma el  otoño,  acabará  en  cuartana. 

24.  Así  como  los  absesos  atacan  á 
ios  menores  de  30  años,  así  las  cuar- 
tanas á los  que  han  pasado  de  los  30 
y á ios  viejos. 

25.  Tengase  presente  que  con 
preferencia  en  invierno  se  forman  los 
abscesos,  tardan  mas  en  acabar,  n® 
retroceden  tanto. 

del  vomito  espontaneo. 

£6,  Al  que  en  fiebre  no  mortal  do- 
iiere  la  cabeza,  y se  le  presentare  de- 
lante de  los  0)03  una  cosa  oscura,  coa 
mordicación  en  la  boca  del  estomago, 
atacará  vomito  bilioso;  pero  si  se  aña- 
da calosfrío,  y frialdad  en  las  partes 
inferiores  á los  hipocondrios,  el  vomi- 
to se  presentará  mas  prontamente.  Si 
entonces  se  comiera  o bebiera  alguna 
cosa,  se  vomitará  al  momento. 

27,  Mas  los  que  tienen  dolor  de 
cabeza  desde  el  primer  dia,  padecen 
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mas  el  día  cuarto  que  el  quinto,  y 
ganan  el  séptimo. 

28.  Mucxhos  de  estos  comierizan  á 
padecer  el  dolor  desde  el  cÜa  terce- 
ro, el  quinto  padecen  mucho,  y sa- 
nan el  nono  6 undécimo  dia.  Si  el 
dolor  empieza  el  dia  quinto,  termina 
el  mal  al  catorce,  siempre  qre  lo 
demás  suceda  conforme  á los  antece- 
dentes. 

29.  Esto  acontece  á hombres  y 
mugeres  mayormente  en  las  tercia- 
nas; pero  en  los  mas  jóvenes  se  ve- 
rifica lo  dicho  en  tales  fiebres,  y mas 
especialmente  en  la  fiebre  continua 
y en  las  tercianas  exquisita,s, 

30.  Doliendo  la  cabeza  en  esa  fie- 
bre, si  en  vez  de  percibir  oscuridad  de- 
lante de  los  ojos,  la  vista  se  embo- 
tare y se  ven  como  resplandores,  y 
en  lugar  de  mordicación  en  la  boca 
del  estomago,  se  presenta  tirantez  en 
el  hipocondrio  izquierdo  6 derecho, 
pero  sin  dolor  ni  iuílamacíon  cspei'c- 
pe  epistaxis  que  sustituye  al  vomito; 
en  la  inteligencia  de  que  en  los  jór/e- 
nes  dicha  hemorragia  es  mas  comua? 


9t  promsiicos. 

y menos  en  los  dé  treinta  6 mas  aíiog: 
en  recompensa  á estos  últimos  viene 
el  vomito, 

De  la  convulsión, 

31.  IjOs  mncliachos  evocrimentan 
convulsión,  si  teniendo  fiebre  a^uda 
y estreñimiento,  se  desvelan,  se  cs^ 
pantan,  lloran  mudan  de  color  y se 
ponen  verdes,  6 pálidos,  ó amoratados 
6 ensendidos:  lo  que  se  veriíica  muy 
íuego  en  los  niños  desde  qüe  nacen  basta 
ios  siete  años,  Los  mas  entrados  en  edad 
^ los  qüe  están  en  la  edad  varonil  no' 
sienten  convulsiones  en  la  5ebre,  sino  c.5 
ya  que,  se  presenten  signos  muy  go-aves 
y pésimos  como  los  de  los  frenéti- 
cos, 

33,  Calcúlese  pues  por  todos  los 
signos  enunciados  en  cada  enferme- 
dad quienes  morirán  y quienes  no, 
tanto  de  ios  niños  como  de  ios  demás. 

33.  Entiéndase" que  ha'bjo  de  Ls 
enfermedades  ag-udas  y de  sus  con- 
secuencias. 

34.  Para  proausUcar  c'^iactaiqentu 


de  Hipócrates  lib.  3 ? S3 
3a  salod  6 la  mucríQ  y si  la  eDÍGriBC” 
dad  durare  mucho  6 poco,  deten  co- 
uocerse  todos  ios  signos,  y com— 
paiar  sus  fuerzas  ei  tre  si,  cen  o sí  lia 
prescrito  otras  veces, y especial- 
mente hablando  de  las  ^ orinas, 
y esputos  cuando  se  arroja  a un 
tiempo  por  la  tus  podre  y bilis. 

35.  Muy  ai  principio  tómense  ^ en 
cousideracwn  la  fuerza  de  las  epide- 
mias, y la  constitución  del  tiempo. 
Importa-  no  olvidar  iS3  senaies  í^ue 
suministran  conjetaras  ciertas  y las 
restantes  también,  entendienno  (^ue 
en  todos  los  anos  y tiempos,  el  sig- 
no bueno  indica  bien,  y el  malo, 
mal. 

36.  Porque  en  Libia  De  los  y Sci- 
tia  las  señales  dichas  son  verdade- 
ras. 

37.  Sepase  por  tanto,  que  es  muy 
fácil  en  tules  regionea  pronosticar,  si 
teniendo  a ia  memoria  los  signos,  se 
saben  manejar. 

38.  Kü  he  omitido  hablar  de  ima 
sola  enfermedad,  y ari  por  las  seña- 
les miuiiciadas  se  podrán  ccnocer  to- 


S4 

tías  ías  ftafermedaíes,  hzcem  #íí- 
en  lí>s  tiempos  senaJadoe, 

Ffif. 


I 


ARTICULO 

iíOBRE  EL  USO  BEL  PECTORILOQüO, 


eclorlioqno  se  denva  de  la 
palabra  pecius  pedio,  y loqui  hca- 
biar,  nombre  cpie  Laeniiec  lia  da- 
do á lui  insirnmeoto  de  que  se 
úrve  para  reconocer  los  dife- 
rentes sonidos  que  se  perciben 
en  ci  pecho  con  el  fin  de  llegar 
al  diago<)stico  de  las  enferme- 
dades de  esta  cavidad. 

El  autor  lia  mudado  después 
el  nombre  de  pectoriloqiio,  que 
creyó  bárbaro  (no  se  sabe  bien 
por  quCj  pues  si  ei  pecho  no  ha- 
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Jjíí!,  á lo  menos  cía  sonidos),  em 
el  de  sletliosccpio  compticslo  ele: 
dos  yoces  griegas,  pedio  j yoi 


'veo:  voz  cu  rigor  rueños  exa-c— 


{a  cjiie  la  oirá,  pees  cree  cslai 
cavidad  mas  bicii  cia  soiuclos  que: 


VÍU 


También  designa  líaio  el  oem- 


bre  (-1(3  AiisculUrcion  nicdiiita  def 
aiLSculUire  esenenar,  ei  esIuOso 
da  las  ei 


ncdatlcs  ñor  medio 

i. 


dei  ])ec!;oi'aoquo . 


\aino3  á.  dar  la  dcsci'.pcion  de 


este  inr.lruniCD’o  nuevo,  y a ni- 


\ ')  C 


dicar  su  uso  para  {hslmgiiic 
enfermíulacírs  de  |)ccf30.  ])arc-- 

mos  odias  iiolicias  ocr  lo  con 


cojeadas  lí  la  íclra  de  la  cura  qm 


asaba  de  ]ai])iicar  LaíUínec  con 


o de  Jusciihadon  media.^- 


C'i  liL 

ia  en  dos  YoIümeiiCs  en  oc'a'io. 
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' Hasla  aquí  solo  poseemos  cua- 
[íro  raedlos  físicos  para  iiiistrar- 
11  os  sobre  el  estado  de  las  par- 
tes conlenidas  cii  el  pedio:  suc^ 
ciLsion^  mensura  don  y audidon 
pectoral,  y percusión.  La- siic cu- 
sien  indicada  por  Hipócrates  con- 
siste en  lomar  un  ení’errno  por 
los  liombros  y sacmfírie  fiierte- 
menle  para  dar  un  moYÍmientó 
que  agite  ia  agua  o el  pus  que 
pueden  estar  en  medio  de  las 
pleuras;  se  practica  este  medio 
en  el  hydrotorax  j empieraa. 

La  Mensuracion  del  pecho  se 
practica  midiendo  cada  cavidad 
con  una  cinta  extendida  desde 
la  línea  media. del  cxteriion  has- 
ta la  coiuoa  vertehral,  observan- 
do lo  que  un  lado  excede  al  otro: 
5 asi  í.e  nota  la  ampiiiiid  de  cada 
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cavidad.  Si  liaj  derrame  en  iioi 
lado  deí  pecho  aumenta  en  ex- 
tensión, á veces  de  un  modo  vi- 
sible: en  el  liidrotorax,  etiji— 
sema  del  pidinouy  J:^ ¡leu motor aX;_ 
pleuresía  crónica^  empiema  ¿ce,: 
es  común  e^te  ieiiomeno.  SieiiH 
pre  que  en  un  puimon  por  lar- 
go tiempo  iiaii  cesado  en  todcv 
ó en  p e las  funciones  re.pi-- 
ratorictó,  falla  la  dilatación  de' 
pedio,  y por  tanto  el  movimien-i- 
to  de  las  costillas;  este  lado  dis. 
miniiye  de  capacidad  por  la  aproi 
ximaciou  de  aquellas,  la  coua- 
triccicn  de  la  pleura,  y la  dct 
pulmón.  Larrey  y ,,  Laeniiec  no' 
Lan  datio  las  mejores  noticias  so^^i 
bre  el  caso. 

En  la  audición  pectoral  se  apli' 
ca  el  oido  á la  cayidad  del  pea 
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cho  sobre  ei  córazon,  porejem- 
pio,  para  oír  ei  ruido  contrana- 
tural, que  puede  hacer  esta  en- 
ti’aña  en  eiertas  iesiciies  c[iie  ie 
son  propias.  Este  paso  parece 
poco  útil  sobre  ser  á yeces  de 
difícil  ejecución,  por  razón  del 
sexo,  ó de  otras  circunstancias. 
Por  otra  parte  es  jjreciso  ba- 
líerio  practicado  por  algún  tiem- 
po, porque  si  estamos  á la  pri- 
mera impresión,  se  creerá  que 
todos  están  afectos  de  i corazón, 
tan  grande  asi  es  el  ruido  que 
se  oye. 

En  cuanto  á la  percusión^  se 
conoce  ya  el  valor  de  este  proce- 
dimiento, uno  de  ios  mejores 
que  tenemos  para  conocer  las 
enfermedades  de  pecho.  Practi- 
cado por  Avénbrugger,  fue  pre- 
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coiiizíiclo  altameilte  entre  noso- 
tros por  Gorvisart  que  eo  ia  tra- 
ducción de  la  obra  dei  médico 
aleman  ha  mostrado  sus  yenta- 
jas  en  los  muchos  comentarios 
con  que  enrÍ€[ueció  su  tratuic- 
•eion,  asi  como  en  sus  lecciones, 
Laennec  que  ha  conocido  en 
muchos  casos  ser  insuíicieotes 
estos  medios  para  distinguir  al- 
gunas enfermedades  de  pecho,  y 
que  mas  de  una  vez  se  ha  eni- 
})arazado  en  su  diagooslico,  tu- 
vo en  un  caso  oscuro  ia  inge- 
niosa idea  del  nuevo  procedi- 
miento que  propone  para  cono- ■ 
oer  estas  enfermedades.  Consul- 
tado en  i8i6  por  una  joven  que 
tenia  ios  síntomas  generales  de 
enfermedad  de  corazón,  y en 
quien  per  ia  goi'dura,  la  percu*** 
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iíon  claLa  pocos  resulíaclos,  y la 
uidicion  auricalar  se  embaraza- 
ba por  el  sexo  y la  edad,  se 
icordó  de  una  experiencia  aciis- 

JL 

aca  que  con-lste  en  aplicar  el 

i.  i. 

bido  á la  extremidad  de  una  vi-' 
ja,  y claren  la  otra  un  golpe  de 
dfiier  el  que  se  oye  muy  bien. 
ínmediataiTieote  puso  en  prác- 
úca  un  medio  análogo,,  inter- 
poniendo lili  tubo  hecho  con  mi 
maderno  de  papel  entre  su  oi- 
io  y el  pecho  de  la  erdernia, 
LO  que  hizo  oir  hatiniientos  de 
corazón  mucho  mas  netos,  que 
por  cualquiera  otro  método.  Prc- 
uimió  desde  entonces  que  este 
medio  podía  ser  un  me'todo  útil 
Y aplica!) le  no  solo  al  estudio  de 
los  batimientos  dei  corazón,  si- 
QQ  también  al  de  todos  ios  mor 
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vi  ¡ni  entes,  que  pueden  hacer  rut-- 
tlo  en  la  cavidad  dei  pecho,  j< 
por  consiguiente  á la  explora— 
clon  de  la  respiración,  de  ia  voz,, 
á la  apreciación  del  ruido  dell 
aire  en  la  trachearleria,  y auni 
tal  vez  al  conociiniento  de  la  fluc- 
tuación de  los  Ikpiidos  derrama- 
dos en  las  pleuras  ó en  el  pe-n 
ricardio.  Experiencias  hechas  com 
un  Instrumento  mas  perfecto  1&’ 
han  dado  por  resultado  «signos? 
nuevos,  seo¡uros,  manifiestos,  porr 
lo  común,  í;ici!es  ue  tiistinguir,. 
y propios  para  liaccr  mas  cier- 
to el  diagnóstico  en  casi  todas  las? 
enfei'medades  del  piiimóo,  pleu- 
ra, y corazón” 

escripcion  del  Pectorilocjiio . . 
El  primer  instrumento  regulan 
qu3  ha  usado  Laenncc  comot 
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pectoriioqiio  fue  un  luLo  de  seis 
lineas  de  diámelro,  y iin  pie  de 

lonGítiid,  formado  (le  trCvS  cua- 

o ' 

demos  de  papel  ])cal;iclo,  muy 
apretado,  sostenido  por  un  pa- 
pel encolado  y limado  en  am- 
bas ex fremidades.  I^or  estrecho 
que  parezca  el  t!i])o  siempre 
queda  en  el  centro  no  conduc- 
to de  tres  á cuatro  líneas  de 
diámetro,  en  razón  de  que  el 
papel  que  lo  compone  no  pue- 
de arrollarse  completamente.  Es- 
te eoiidiicío  es  por  oti’o  lado, 
necesario  para  la  exploración  de 
la  voz,  mientras  que  un  cuerpo 
macizo  es  mejor  para  la  del  co- 
razón, y aun  basta  para  la  de 
la  respiración. 

No  toda  materia  es  propia  pa- 
ra formar  el  stetboscopio.  El  yi- 
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(Irlo  y ios  raeiaies,  á r±ias  tlekil 
peso  y sensación  de  trio  quetií 
cansan  en  ííiyierno,  no  co--> 
inunican  lars  bien  coina  ios  cuer-'i 
pos  menos  densos  los  babimien-i-4 
tos  fiel  corazón,  y las  sciioacío • 'i-i 
nes  que  producen  la-  rc^piraclomií 
V ei  estertor.  Según  esta  obser--ti 

- ^ , <J  1 

vacien  Laénnec  usó  de  cuerpo-pi 
menos  duros  con  ei  fin  de  te- H 
Ticr  efectos  mas  notables.  Man- ti 
(ló  hacer  un  cilindro  de  un  in-  li 
tesiino  que  llenó  de  aire  poi^í 
medio  de  una  iiave,  y cuyo  con--l: 
diicto  central  era  formado  pot  t; 
un  tubo  de  cartón;  á pesar  di p 
pii  conjetura,  el  cilindro  quede 
inferior  á los  otros,  pues  dabe  1 
un  sonido  menos  intenso;  y poj;' 
otra  parte  hay  el  incoiivenientr 
de  deprimirse  ai  cabo  de  aigu--' 
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lOñ  mi fíalos,  especialmente  cuan- 
lo  ei  aire  es  írio;  ademas  ha- 
:e  mas  faciimente  que  otra  sus-- 
aucia  lui  ruido  dlstiuio  del  que 
e Lusca,  ya  por  la  críquiaeion 
le  sus  paredes,  ya  por  ei  ñ’o- 
ainiento  de  ios  yestidos  uel  en- 
:'ermo,  ó de  la  mano  dei  explo- 
rador. Los  cueT]>03  de  una  deii- 
átlad  media  como  ei  papei,  ei 
lalo,  el  carrizo,  son  ios  que  Lan 
carecido  al  inventor  mas  pre- 
feribles. 

En  consecuencia  Laénnec  se 
la  alenido  á mu  cilindro  de  pa- 
'o  ligero,  y bartiizado,  de  Haya 
5 de  Tilo,  horadado  en  su  cen- 
tro por  lui  conducto  de  tres  lí- 
neas de  diámetro,  tqividido  eo  su 
mitad  por  un  tornillo  para  ha- 
cerlo ííias  portátil.  Una  de 
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tas,  piezas  está  eosánchada  en  si-i 
extremidad  á una  proñmdidad  d¿( 
pulgada  y media  en  forma  ddi 
embudo.  El  cilindro  asi  dispiies-- 
lo,  es  el  que  conviene  para  ex-, 
plorar  la  respiración.  Se  le  con-i- 
■vierte  en  nn  tubo  sin  ensancba-i- 
mienio,  pero  conservando  el  com 
diicto  centra!,  introduciendo  en 
el  embudo,  ó pabellón  un  ta-i- 
pon  del  mismo  palo  que  le  i le- 
ne exacíamcnfe,  v que  perfora-i- 
do en  su  centro  se  íija  con  ee 
auxilio  de  un  pequeño  tubo  dt( 
cobre  que  le  a|ravlcsa,  y eulrr 
en  el  vacio  dél  cilindro  basto 
cierta  profundidad.  La  dimcn-!- 
sion  de  seis  lineas  de  diámetro 
y un  pie  de  longitud  es  escn-- 
cial  al  peccoriloquo;  mayor  diá-- 
metro  no  permite  siempre  apli-- 
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sar  el  cilindro  en  iodos  los  pon- 
tos del  pedio;  niavor  iongilnd 
iliíiciilta  sosienerlo  en  un  esta- 
llo de  aplicación  exaclar  mas  pe- 
queño, obligaría  ai  médico  a una 
posición  trabajosa,  porque  seria 
preciso  se  inclinara  demasiado, 
y uniera  rnuebo  ai  eníermo,  lo 
que  seria  un  inconv^emenle  para 
ambos.  Si  ei  ln->í:riimenlo  es  de 
p..lü  no  lior  d do  no  presentaría 
todas  las  ventaias  une  d(‘be;  o- 
lo  produciría  la  sensación  que  la 
Oicpx  o mpleíneote  aplicada. 

Obsérvese  que  cuando  se  apro- 
xima ía  oreja  al  pcctoriloquo 
sin  el  tapón  dicho  se  oye  un 
ruido  ligero  como  cuando  se  cpli» 
ca  el  mismo  órgano  á la  cm'm- 
cadura  de  un  caracol;  ruido  que 
no  se  yeriíica  cuando  ei  instiii" 
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mentó  está  a])ocado  á las  pare? 
fies  del  pecho. 

Modo  de  usar  el  pcvtoriloqua 
Para  osarlo  íí.e])e  tomársele 
mo  una  pluma  de  escribir,  co; 
locando  la  niano  misv  cerca  d( 
pecho  del  enlermo  para  impe;' 
dir  cíiie  se  disloque  del  puní, 
donde  se  apilcó.  La  e^tremlda., 
del  cilindro  que  tiene  ei  tapó’ 
es  la  qiic  se  ha  de  apücar;  es 
ta  debe  ser  iiii  poco  cóoeaY' 
acia  afuera,  pues  que  la  piel  11c ' 
liando  esta  cavidad,  rpoita  el  va:', 
ció,  c impide  rp.ie  el  instrnmeni 
to  se  ílisloquc.  Coíóqiiese  ci  otr; 
extremo  cu  la  oreja  del  mddii 
co,  que  debe  hacer  guardar  íu 
p:'rfeclo  silencio,  ni  tampoco  de 
be  hacer  alguna  gesticidacioi : 
pues  no  oiría  ios  moyimieníos, 
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¡(li  fcrenles  son  idos  ^orificados  eia 


la  cavidad  pectoral,  liágase  que  el 
¡enremio  voltee  la  cabeza,  ló  que 
tiene  la  doble  veoíaja  de  no  res- 
pu'ar  su  aliento,  y ele  no  oir  su 
rcspsracioo.  Para  lograr  niejor 


este  ilifimo  objeto  el  roedico 
debe  U-par  con  ci  dedo  la  ore- 
ja libre. 


Si  un  eniiaquecimíenfo  escc* 


.o 


si  YO  lia  destruido  ios  musco  ios 
pectorales  tanto  que  baya  eiUrc 
las  eos! i lias  ^olieras  muv  pro- 
ínudas,  de  modo  que  el  exirerno 
dei  cilindro  no  pueda  tocar  to- 
da su  siiperílcic,  se  iienan  esio.v 
inlerváios  de  bitas  ó algodón. 
Tómese  la  misma  caución  en  los 


í nietos  cuyo  esternón  está  sumí- 
do  en  su  parte  inícrior,  lo  que 
sucede  ár  los  zapateros,'  toncie- 
los,  torucyros  de  sillas,  ¿>:c. 
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Ya  Jijinio.s  que  para  explorar  u 
la  voz  y eí  ruido  del  moco  en 
ia  íracíiea,  se  debe  quilar  el  ía-  ■ 
p(5n,  a fin  de  fener  lui  instru-  ■ 
mentó  cnteramenle  liiieco,  ai  í 
paso  que  se  debe  poner  aquel  ! 
para  íormar  un  cilindro  ííeno 
cuando  se  trata  de  apreciar  las 
paipiiaciones  del  corazón.  Si  se 
explora  sin  tapón  p(5ngase  so- 
bre eí  pecho  ia  extremidad  ex- 
cavada. 

En  todos  los  puntos  de  este 
puede  aplicarse  el  cilindro. 

Del  cilindro  sin  tapón  debe- 
mos servirnos  para  esíiidiar  los 
fenómenos  de  ia  re.-piracion. 
Aplicado  sobre  el  toi’ax  de  im 
.boi:Q])re  sano^  se  ove  durante  ia 
inspiracicn  y expiración  un  miir- 
mulio  ligero,  pero  muy  distin- 


Pc^cforiloquo,  ly 
to  que  índica  ia  entrada  y sa- 
lida del  aire  en  el  tejido  pul- 
monaí. 

iiiste  mido,  según  el  autor,  de 
I q^e  tomamos  á la  letra  eslos  de- 
i talles,  es  comparable  al  cjue  se 
j oye  naturaimenfe  de  nn  bom- 
I J3re,  qim  en  medio  de  un  sueño 
Iproluíido  y sosegado,  repile  de 
ItiV-mpo  en  tiempo  una  grande 
i inspiración. 

i í^or  üjlimo  debe  saberse,  que 
Gu  los  casos  en  que  se  usa  del 
cilindro  no  se  oye  siempre  la  res- 
piración por  la  aprebension  de' 
los  enfermos  que  se  exploran  por 
Iprimera  vez,  ¡os  que  aismlnuyen 
y alguna  manera  la  acción 'de 
ioipiiar,  Ííacientto  inspiraciones 
ñoco  profundas. 

i se  quiere  obserrar  el  eco 
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de  la  Tcz  en  nn  pecho  sano,  ^ los 
])r;nto3  preleriblcs  son  las  cixíla.', 
en  [re  la  colnna  espinal  y el 
horde  interno  de  los  oiiicpia’o:', 
y íam])icii  el  áng'do  fórniaílo 
el  esternón  y la  claricuia. 

® í I-  t % ^'1 
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cado  el  pecloriioqoo  en  estas  ve- 


la voz  navccc  30 as  íhev— 

_ -fi  _ _ 


loncs- 


le,  V cercana  al  o]3serve.oov,  qne. 


íiin  el  instriiiiientOo 

Para  conocer  los  (lÍTCrsos  ino- 
Tircdenlos  del  corazón  ^se  pons? 
el  cilindro  sobro  Jos  di  íeven^e? 
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es'U'i  Viscera. 


0,1  PC  trata  de  hnscar  las  ca- 
vidades formadas  en  los  piumo- 
i-.rs  T'ror  doíTíle  pasa  la  toz,  fe- 
nómeno qne  constituye  la  pecfo- 


rilüopiio^  cc'  pe 


el  slcÜ 
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en  iodos  los  puntos  donde  se  sos- 
pecíien  estas  cavidades',  y con, 
preferencia  alja jo  de  la  parte  me- 
dia de  las  ciavícuias,  por  obser- 
varse aquí  mas  frecuentemeiUc 
ios  tubérculos,  cuya  ulceración 
forma  ios  senos  que  dan  paso  á 
i a voz. 

En  los  hombres  de  voz  miij 
grave  siendo  á veces  imperfecta 
la  j^cctoriloquia^  aunque  hava  en 
Ci  puhnoo  excavaciones,  v con— 
íüiidlendose  esta  por  la  rcpercu- 
,sion  del  son  ¡do  en  las  jiaredes  to- 
rácica^, lo  que  hará  creer  ejiie 
el  enfermo  liabla  jmr  una  voci- 
na,  Laennec  hizo  vari  ¡os  cnsavos 
para  obtener  una  pectcriloqui/z 
mas  clara,  mucianíio  la  foi’ma  del 
insírumenio.  Üsa  de  ini  tubo  de 
palo,  de  paredes  delgadas  de  quin- 
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ce  líneas  ele  díámelro,  y de  urr 
cornete  de  palo  hcclio  con  nn  pa- 
yeilon  de  oboe  de  tres  puigatias  > 
en  su  gran  diáraelro,  y una  eni 
el  menor:  en  fin,  enlmecó  de  va-  • 
ríos  modos,  prlncipaímcníe  eni 
forma  de  embudo  la  extremidad  1 
del  tubo  de  un  cilindro  ordina-- 
rio.  Tales  inslrumen’ os  produ-- 
jeron  un  efeclo  contrario  all 
que  se  ])U'Caba,  y aun  todos  cam-- 
Lian  mas  ó menos  la  pectonlo— 
quíci  mas  clara  en  eco  a semejan-- 
tes  enere  sí:  con  el  ciondro  sini 
tüvó^i  se  o])t  ene  ei  menor  cam — 
bio  ]>asible,  y de  este  se  debe’ 
usar  en  los  bombres  de  voz  gra-- 
ve,  por  que  dando  el  sonido  con’ 
mas  fuerza  que  el  cilindro  per- 
forado se  siente  mas  la  diíeren-- 
cía  que  hay  bajo  este  lespeetOi, 
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entre  las  partes  sanas  del  puU 
mon  y las  excavadas, 

I^ara  oir  bien  la  egoplionia  6 
pectoriloquia  temblorosa  aplique* 
^se  fuertemente  el  cilindro  sobre 
ei  pecho  del  enfermo,  y con  sua- 
vidad al  oído.  Si  se  apoya  con 
fuerza  sobre  este,  la  egophonia 
disminuye  la  mitad,  y tJVíto  mas 
el  fenómeno  se  aproxima  á la 
pectoriioqiiia  común. 

Como  nota  Laennec,  solo  en  los 
bospitaíes  puede  adquirirse  se- 
gura y completamente  ei  hábito 
de  usar  del  cilindro  medico  des- 
crito, Para  comprender  su  utili- 
dad es  preciso  haber  practicado 
la  auscultación  en  muebos  indivi* 
dúos,  y á veces  verificado  por  la 
auptosia  los  diagnósticos  hechos 
con  el  auxilio  del  pectoriloquo. 
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ft  Basta  observar  dos  ó tres  veces  , 
luía  eiiiermcdad  para  aprender  ái 
reconocerla  con  seguridad;  vías, 
mas  afecciones  de  pulmón  y co- 
raaoii  son  tan  comunes  que  des-- 
pues  de  investigarlas  ])or  ochot 
dias  en  un  liospitai,  solo  resta i 
estudiar  algunos  casos  raros,  que* 
casi  todos  se  presentao  en  el 
curso  de  un  aüo,  si  se  exami-  • 
lian  ateiilamente  todos  ios  enfer-  • 
mosd’ 

De  los  diversos  sonidos^  ruido s^, 
ó movimientos  percibidos  por  el\ 
pectorilocjuo. 

La  aplicación  de  este  sobre  el 
pecho  sano  ó enfermo  da  á co-- 
íiocer  sonidos  y ruitlos  diversos, 
que  indican  estados  particidares . 
de  ios  órganos  del  pecho,  y al-- 
gunjs  enfermedades  que  los  afee- 
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tan.  El  mas  notable  ele  estos  so- 
iiiclos  es  el  llamaíio  pectoríloqiiia, 
que  piíede  variar  como  vanios  á 
explicar-,  otros  le  lian  llamado 
egophonía^  retío! in  metálico,  es- 
tertor, respiracíoo  pecioral,  ccc. 

Fectoriíocjuia.  Este  es  ei  nom- 
bre, qce  Laénnec  dá  á la  palalira 
íifida  ai  travez  de  la  cayidad  del 
peclio  por  medio  dei  peclori- 
ioqno. 

En  el  estado  de  sanidad  en  uri 
sngeto  que  haliie,  el  pecbo  expe- 
rimenta una  repercusión  sonora 
p or  efecto  dei  aire  que  resuena 
on  las  dimisiones  bronquiales  y 
¡as  céluias  pulmonares.  Entonces 
la  formación  de  la  voz  es  mas 
apreciabie  por  la  mano  que  por 
ei  oido,  V sobre  ledo  es  mas  evl  - 
dente  eo  ia  raíz  de  los  pulmo- 
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Res.  Si  se  arrastra  el  pectorílo--! 
fjuo  so])rc  diferentes  puntos  dellí 
pecho  se  oye  sobre  [a  repercusión i 
diclia  una  especie  de  retintín  de* 
ía  voz  mas  claro  en  la  axila,  en-- 
tro  los  omoplatos,  y acia  la  ex- 
tremidad esternal  de  las  claví- 
culas, es  decir,  eo  ía  raíz  de  ios 
pulmones,  mas  claro,  digo  que  1 


co  oti'a  parte.  Este  murmnllo  na-  í 
da  tiene  de  apreciable,  pues  por  ¡ 
él,  rd  se  reconoce  ei  «enero  de 
sonido  propio  del  individuo,  ni 
la  aríi'cidacioo  de  las  palabras.  ‘ 
Mas  si  iá  persona  explorada  en 
vez  de  ícoer  el  ouinion  sano  lie- 

j 


fie  ulceras  en  el,  de  modo  que 
un  1X1  mil  lo  bronquial  comunica 
CGU  esta  cavidad,  parece  en  par- 
fe  pa  c:i'  la  voz  por  la  cavidad 
d;cha,  ulrávesár  él  canal  del  pee- 
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toriioqoo  que  está  encima  y lie- 
'gar  ai  observador*  Laémiec  lia- 
ma  pecloriioquia  á este  fenome- 
oo,  desciibrijiiieiif o cuyo  estoclio 
nos  puecle  proporcionar  nn  buen 
medio  para  llegar  ai  conoci- 
miento de  ias  enfermedades  de 
peclio. 

Un  acaso  descubrió  al  autor 
ios  fenómenos  de  la  pectoriio- 
qnia.  Examinando  en  una  miiger 
atacada  de  fiebre  biliosa,  y de 
un  reliuma  reciente  muy  lige- 
ro, el  estado  del  pecho  con  el 
cilindro,  oyó,  en  un  espacio  cir- 
ciioscriío  de  una  ])iiigada  cua- 
drada, salir  la  voz  directamen- 
te del  pecho  y pasar  enteramen- 
te por  el  canal  del  cilindro;  eii 
otros  puntos  de  esta  cavidad  no 
bailó  cosa  semejante;  no  sabien- 
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do  que  ¿;jgTiÍñca])a  e&te  fenóme- 
Ko  examinó  la  mayor  parte  de 
enfermos  existeníes  entonces  en 
el  hospital  Necker,  y io  encon- 
tró eii  muclios  tísicos,  (le  don- 
de Fospeclió  que  la  causa  de  es- 
te accidente  singular  venía  de 
úlceras  tuberculosas  en  el  piil- 
inóii,  sospecha  que  se  cambió 
en  evidencia  con  la  abertura  de 
muchos  individuos,  en  los  <íue  ha- 
Lia  notado  el  fenómeno.  ; 

Continuando  desde  entonces  | 
sus  investigaciones  sobre  este  no-  > 
lable  fenómeno  llegó  á adquirir  i 
por  su  número  noticias  exactas,  i 
Ileconoció  desde  luego  que  la 
pectoriioqiiia  es  tanto  mas  pro- 
nunciada cuanto  ia  cavidad  ul- 
cerada que  la  da  está  mas  cer-  ; 
caua  á ia  superfície  del  puimóo,  | 


idL 


y que  jamas  es  mas  deciaici 
pecíorlioímia  aue  cuando  esta 

p.  ¿ Jl  ^ 

ce I raña  estando  aíllienda  ín tima- 


mente íí  la  pleura  costal,  las  pa- 
redes de  i pedio  forman  casi  in- 
mediatamente una  porción  de 
las  de  ia  úlcera.  Esta  circuns- 
tancia le  hizo  pensar  que  ia  pec- 
torlioquia  era  tanto  mas  pronun- 
ciada cuanto  la  yoz  era  reper- 
cutida por  paredes  mas  sólidas 
y extensas,  y que  dehia  presu- 
mirse iiu  fenómeno  análogo  apli- 
cando el  cilindro  sobre  la  larin- 
ge y la  tracliea,  conjetura  que 
liallo  yerdadera,  v cuya  aplica- 
ción da  una  Jiuena  idea  de  ia  pec- 
toriicquia  cuando  no  hay  enfer- 
mo á ia  mano,  lo  que  es  raro, 
pues  que  la  tisis  es  de  las  en- 
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íermeclatles  mas  í recite  otes  rjü€íl 
destrozan  á ia  lio  man  i dad. 

La  pectoriioquia  es  cvidenteró  j 
dudosa.  Evidente,  coantlo  presen- 
ta en  un  todo  los  siíruus  indi-- 
eados  que  la  caracterizan:  dudOf"i 
sa,  cuando  aplicado  ei  ciiindror  ,áii 
im  punto  del  pedio  la  voz  pa--s 
rece  algo  mas  aguda,  y ligera- -j 
mente  desasosegada,  como  ladeo 
los  Tentrilorruos,  ó eme  ella  re- a 
suena  J3ajo  el  cilindro  con  mas. 
fuerza  que  sin  el,  y por  otra  par--' 
te  jiarece  no  pasar  evidentemen- 
te por  el  tubo.  Puede  formarse  ! 
una  idea  exacta  de  esta  especie  i 
de  pectoriioquia  mas  difícil  de  ; 
reconocerse  que  la  verdadera  i 
aplicando  el  pectoriloqiio  entre  ! 
el  borde  interno  del  omoplato  i 
y ia  colana  vertebral  acia  los  i 
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puntos  correspoBdionies  al  ovi^ 
gen  de  ios  lironcliios  en  un  su- 
jeto flaco  V de  yoz  aguda  pero 
sano;  esto  hace  que  nada  se  pue- 
da concluir  en  muclios  casos  de 
pcctoriiocjuia  diTítosa,  cuando  ella 
solo  cKÍstc  en  est  í punto,  o ba- 
jo la  avila,  ó en  ei  ángulo  de 
la  ciayícula  y esternón.  Cuando 
ella  existe  abajo  de  la  tercera  o 
C’^arla  costilla,  ó de  un  laelo  so-* 
lam  n'e  y no  de  otro,  bay  ai- 
menos  grave  presunción  ele  la 
existencia  de  una  excavación  pul- 
monaí,  v si  al  mismo  tiempo  no 
existe  sino  en  los  puntos  indi- 
cadas arriba,  dieba  presunción 
equivale  á una  evidencia  comple- 
ta, y entonces  debe  creerse  que 
ia  excavación  está  situada  pro- 
íimdaiaente  en  el  tcxiüo  piiimo- 
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lía],  ó que  en  grao  parle  aiin  es- 
tá lieoa  de  materia  tiiíjerculosa 

i 11  c o m p i e [ a j ii  e r 1 1 e 1 • e I j 1 a 11  d e c i d a , 

¡lo  cualquier  punto  deí  pecho 
que  suceda  esto,  cuando  la  re» 
percusiíui  de  ía  voz  es  niucho 


mas  fuerte  {pie  en  el  lado  opues- 
to, y mayormente  cuando  es  tan 


intensa,  que  parece  muclio  mas 
fuerte  y aproximada  ai  oído  del 
observador  que  cuando  se  epcii- 
cha  sin  iosfrumento,  este  signo 


cs  tan  cierto  como  si  la  voz  mi- 
sase evideiílemeiitc  por  el  tubo; 
tal  jieeioriloquia  es  nnverj'ectii. 
Por  líiümo  según  el  autor  curre 


ia  peetoriioquia  mas  -perfecta  y 
la  ciiíeramente  dudosa  liay  gra- 
dos que  el  uso  enseña  ñicilmeo- 


te  á coooceiy  y que  seria  tan  su- 
perüuo,  coniQ  eliíicll  describir, 
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La  pectoriioqiiía  es  tanto  mas 
évicleote,  cuanto  ta  "voz  dá  im 
Eoriiclo  nías  agudo.  Las  mngeres 
T los  niños  La  presentan  del  mo- 
do mas  decidido,  y por  consi- 
guiente en  ellos  debe  tenerse  mas 
ciiuiado  contra  la  pecloi  ñoptiia 
dudosa,  que  naliiraimeute  existe 
en  ciertos  puntos  oel  pccLo.  mi 
reves  eo  los  Iiombrcs  de  voz  muy 
grave,  esto  fenómeno  es  írccuen- 
terneríte  imperíceto  y a aecesom 
(loso,  aunque  es-isUui  en  el  pid- 
inóo  excavaciones  en  el  estado 
mas  propio  á producirlo.  (.Aian- 
to  la  vez  es  mas  grave,  resuena 
mas  fuertemente  cu  ci  pecno.*  la 
reperciisicu  de  las  parcaes  torá- 
cicas es  entonces  tan  intensa  en 
algunos  sujetos  que  enmascara  de 
algiin  modo  ia  pcctoriloquiaa  La 
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Toz  imiy  agitada  y como  lemlílo- 
r-osa  parece  no  poder  ioíroducir- 
se  en  el  tubo,  y resonar  solanicn-. 
te  en  su  eKtremidad  con  una  i’u or- 
za y yolrimen,  miíGlias  veces  do- 
ble ó triple  del  que  ella  da  ai 
oido  lilíre.  La  diiercneia  dei  so- 
i'jido  de  la  voz  en  el  punto  en- 
íbrmo  y otras  partes  dei  pecho 
se  hace  entonces  tan  grande,  que 
ia  cerlidiijn];re  de  la  exijíencia  de 
una  cavitiad  ulcerada  e,s  tan  couj» 
pleta  como  si  ibera  aniuiciada  por. 
ia  pectoriicquia  nías  ]>erfccta. 
Cuando  las  excavaciones  piiimona- 
les  son  mu  y grandes,  la  ])ectoriiot“"'^ 
qiiia  se  muda  en  un  ion  órnen  o amí- 
iogo.eii  ios  hombres  (le  voz  poco 
gruesa,  y á voces  aun  en  las  mu- 
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Asi,  cuando  en  nn  tísico  la  pee-» 
toriloquia  evidente  se  cambia  en 
un  sonido  mas  inerte-  mas  "ra- 

I ^ ^ 

ve  y análogo  á Ja  voz  trasmiti- 
da á,  alguna  distancia  por  una  trom-» 
peta  ó bocina  de  papel,  esto  in- 
dica que  nuevos  tubérculos  so 
ban  reb'landecido,  y producido 
cavidades  que  se  abren  en  ia  ya 
formada,  y por  consiguiente  que 
hace  progresos  la  enfermedad. 

Por  lo  dlclio  de  la  ])ectoriío*« 
quia,  que  hemos  copiado  casi  á 
ia  letra  de  Laénnec,  se  ve  que 
las  tres  variedades  que  presenta 
indican  igualmente  la  uiceracioii 
pnimonal;  pero  debe  convenirse 
en  que  la  distinción  de  cada  una 
de  ellas  ofrece  dificultades,  pues 
el  mismo  autor  confiesa  las  di- 
ferentes circunstancias  que  em- 

5 
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J>arazan  el  díá^noslico  carache- 

C/  _ . 

ríslico  de  ellas.  Eslas  dificuíla- 
des  deben  Lacemos  circunspec- 
tos so])re  los  resoltados  íIc  sn 
USO;  1)0  lodos  poeden  como  Lnen- 
uec  adquinr  ci  mánejo  del  pec- 
toriioqiio;  y por  desgracia  el 
arte  de  manejarlo  no  se  trasmi- 
te; asi,  es  necesario  dedicai'  tan- 
to tiempo  como  ei,  y tener  ios 
sentidos  di  puestos  á osle  gioie- 
ro  de  exploración,  nara  sacai* 
ventajasen  la  práctica. 

Alio  otras  circunstancias  se  aña- 
den á la  dífi mitad  del  diagmis- 
tico  por  la  i'írcioi': ¡ oqiíia,  y es 
qne  á veces  iísleniii le,  v aun 
íalía  eoteraraente  en  rdmiinas  cir- 

O 

cunsíancias,  á pesar  de  que  ba- 
ya eKcavacicnes,  El  primci’  caso 
se  verifica  cuando  las  . excava- 
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clones  se  abren  en  broncliios  ele 
lín  pequeño  diámetro,  ó por 
aberturas  que  obstruyen  en  par-i^ 
te  los  esputos,  ó Ja  materia  tu- 
berculosa; durante  este  cerra- 
miento de  la  abertura  la  Yoz  rio 
penetra  en  Ja  ulceración,  ni  lle- 
ga al  cilindro.  Y asi  debe  re- 
petirse la  exploración  muclias 
Teces  antes  de  negar  su  existen- 
cia. El  otro  caso  tiene  lugar 
cuando  las  cavidades  que  con- 
tienen la  materia  tuberculosa  re- 
blandecida no  comunican  con 
los  broncbios,  ó bien  comiini- 
,ean  con  ellos  por  abertúras  es- 
trechas, situadas  muy  profunda- 
mente en  el  órgano.  En  el  pri- 
mer caso  no  entra  la  voz  en- las 
.cavidades,  y en  el  segundo  pe- 
netra tan  poco  que  no  es  apre- 
ciable. 
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HelatÍTanierííe  á ia  Voz  la  pecf 
toríioqiíia  aun  presenta  o'ras 
Tariedades.  Egoj  h '¡nia  se  iíania 
en  la  obra  de  que  tomamos  es- 
tas noticias,  la  primera  de  es- 
tas variedades;  retiníia  metálico 
i a segimla. 

La  egophonia^  voz  de  cabra, 
ó pectoriloqiiia  temblorosa  es 
nna  voz  sacudida  semejante  á la 
de  la  cabra,  que  llega  á atrave- 
sar el  pectoriioc[uo,  en  vez  de 
lina  voz  simple  y natural;  se  la 
observa  en  las  personas  que  tie- 
nen un  derrame  incipiente  en 
el  pecho,  á la  altura  exacta 
de  este  derrame.  Se  oye  la 
egopbonia  en  el  íildrotorax  in- 
cipiente, en  los  derrames  pleii- 
ríticos  &c.  cesa  cuando  el  pe- 
cho está  enteramente  Heno  del 
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Ííquicío,  y Tueiye  de  nuevo  si 
este  líquido,  en  fuerza  de  la  ab- 
sorción que  puede  Jiacerse,  no 
ocupa  ya  sino  una  parte  de  Ja 
cavidad.  Desaparece  compleía- 
tamente,  ciiando  ios  derrames  des- 
aparecen dei  todo.  Esle  feuóníe- 
no,  cjiie  parece  debido  al  eco 
de  ia  voz  en  los  tubos  bronclriá- 
les,  trasmitido  por  ia  superficie 
del  líquido,  se  oye  en  una  gran- 
de estension  del  pecho,  y no 
como  ia  pecioriloquia  en  un  so- 
lo pimío.  Se  oye  la  egopbonia 
en  lodo  el  rededor  del  pecho  que 
corresponde  á ia  aliuia  dei  ií- 
quido,  (_on  todo,  puede  suspen- 
derse m ornen  { encamen  fe  cciuo  la 
pcctoriíoípiia,  durante  algunos 
minutos,  y aun  algunas  horas  por 
misma  razón  que  esta  ^ultima, 
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á saber,  por  ia  obsiriicion  de 
los  l)i’üríclilos,  mediante  ei  ejpu- 
to.  La  pectoriiocpjía  y la  ego- 
plionia  se  bailan  á veces  unidas 
en  un  mismo  su geto,  cuando  bay 
cavidades  ulcerosas  en  el  puliium, 
y derrame  pleurítico  poco  abun- 
dante en  el  punto  correspondieu- ■ 
te.  Cuando  sana  el  enfermo,  ia 
voz  temblorosa  desaparece  mu- 
cho antes  cpie  la  pectoriicquia, 
y aun  esta  puede  persistir  desr 
pues  de  la  curación  por  la  tras*-’ 
formación  de  la  cavidad  ulcera-/ 
da  en  fistola.  Laennec  bailó  mu-^  • 
chas  veces  este  caso,  qne  le  im-- 
pidió  por  mucho  tiempo  dislin-- 
gil  ir  la  egopbonia  de  i a pecto-- 
riiocirda,,  A pesar  dé  la  casi  evir-- 
denle  expücaelon  dada  por  cstei 
medico  sobre  la  egopbonia,  con-» 
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clüTÓ  qne  no  se  la  ^ podía  ver 
como  signo  patognoniÓDÍco  de 
derí\ame  en  ei  pecho,  sino  cuan- 
do se  ie  haya  demostrado  por  ía 
aberlnra  de  muchos  cadáveres 
de  egophonos. 

l.i  retintifi  metálico  es  nn  rui- 
do de  pecho  trasmiiido  por  el 
pecfoi’ilcqno,  semejante  al  que 
haría  un  grano  de  arena. al  caer 
en  una  copa  de  metal  ó porce- 
lana. Se  oye  cuando  ei  enfer- 
mo respira,  habla  6 tose  (la  pec- 
toriioquia  y la  egophonia  no  tie- 
nen lugar  sino  cuando  habla  el 
enfermo)  pero  sobre  todo  cuan- 
do tose.  Parece  ser  producido 
por  la  agitación  del  aire  en  la 
snperíicie  de  un  líquido  derra- 
mado en  la  cavidad  del  pedio, 
por  la  respiración,  la  voz,  ó la 
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tos,  como  sucede  en  ei  hldrotch»- 
rax,  ó eo  una  gran  cavidad  tu-- 
Lercuiosa,  medio  llena  de  pus,, 
existente  en  ei  pulmcii.  índica i 
siempre  conductos  fistulosos  que  • 
comunican  de  los  froncluos  á las; 
cavidades  ulceradas  dei  pulmón, , 
ó íisíuias  de  la  pleura  que  pasan  i 
á las  divisiones  broncliiales,  co- • 
mo  en  la  vómica,  ó ei  empie- 
iiia,  cuando  sale  el  pus  por  losi 
Iironcbios  para  ser  expectorado. 
Este  fenómeno  es  muy  distinto 
del  precedente,  pues  que  aquí 
se  trasmite  solo  un  ruido  y ño 
palabras;  y por  üitímo  este  es  i 
un  fenómeno  mucho  mas  raro 
que  la  egopbonia,  y aun  mas  que 
ia  pectoriloqiiia. 

El  uso  dei  peclorüoquo  fso  sé 
Umita  á explorar  ia  pcGlorilo- 
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qina,  y ' los  flifereriies  sonidos  de 
que  líenlos  haLiado;  por  su  iiie- 
clio  se  aprecia  aun  el  ruido  que 
hace  en  el  pecho  el  luego  de! 
aire  en  el  acto  de  la  respira- 
ción, y el  de  las  iniicosidades 
hronchiaies,  cuando  ei  aire  las 
arranca  en  razón  de  la  misma 
función  ó cuando  se  tose  ó hay 
'estertor, 

Aiiscull culón  de.  Ja  respiración. 
La  percepción  de  la  entradla  del 
airé  en  las  células  pulmcnales, 
por  medio  del  pecloriloquo  es 
llamada  respiración  por  Laénuec* 
fenómeno  que  quizá  exige  la  crea- 
ción de  un  nombre  particular, 
pues  que  puede  confundirse  coa 
la  función  de  este  nombre:  para 
hacernos  entender  la  llamaremos 
respiración  pectoral.  Si  se  pone 
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el  cilindro  sohre  el  pecho  deeiü 
un  {loii^bre  sano  se  oye  en  ia;| 
inspiración  y expiración  iin  ninr-'l 
mnllo  ligero,  pero  muy  claro,. I 
qae  indica  ia  eo( rada  y salida  deil 
aire  en  ei  pulmón:  como  liemos^ 
díclio  este  riüdo  es  comparable^ 
ai  cjiie  sin  inslrumento  se  jiei’ci— 
be  de  un  li03TiÍ3re  que  en  iini 
sueño  proíiindo  y IrancTuilo  ha-* 
ce  de  ralo  en  ralo  una  grande* 
inspiración.  Se  oye  ia  respira-- 
€Íon  pectoral  en  todos  los  pun-- 
tos  del  p^cho,  sobre  lodo  eni 
aquellos  en  que  los  pulmones’ es-- 
tan  mas  cercanos  á la  piel.  So- 
bre la  tracbea  j aun  junto  á iai 
raiz  de  los  broncliios  el  ruido 
de  la  respiración  pectoral  tiene 
un  carácter  peculiar  cjue  Lace  en- 
tender claramente  que  ella  se  ye- 
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rifica  en  no  conducto  mayor  qiro 
las  ceitilas  aereas;  auemav,  muy 
frecijenlemeiiíe  parece  cpae  el  en- 
fermo ai  inspirar  atrae  el  a i re 
CGiileiiido  en  el  tubo  del  ste- 
tboFCopio,  y io  arroja  al  espirar* 
Para  hacer  iin  juicio  exacto  so- 
bre la  respiración  pecioral  no 
debe  estarse  al  orimer  examen; 
podiendo  divei'sas  circunstancias 
disminuir  la  fuerza  ó ia  frecuen- 
cia de  la  inspiración  y expiración, 
solo  al  calió  de  algunos  segun- 
dos íe  puede  formar  un  juicio 
recio;  lo  grueso  de  los  ve.úidos, 
aun  cuando  es  considerable,  no 
disminuye  sensiblemente  la  in- 
tensidad  del  ruido  escuchado  por 
;el  cilindi'o,  sino  es  ya  que  ha- 
ya frotamiento  en  ellos,  y no  se 
guarde  profundo  silencio:  i o mis- 
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mo  sucede  por  la  gordura  exce*- 
síya  ó por  ja  iufiilracion  de  lass 
paredes  del  pecho. 

Ei  innrmuUo  de  la  respiración^ 
pectoral  es  taiito  mas  sonoro  cnan- 
to mas  frecuente.  Una  inspira- 
ción muy  pi'ofimda  pero  muy^ 
lenta  apenas  se  oye  á yeces,  al 
paso  que  una  iosplracion  incom- 
pleta en  que  la  dilatación  del  tó- 
rax es  apenas  yisihle,  puede  serr 
muy  sonora  si  se  hace  con  ra-- 

V 

pidéz.  Por  esta  razón  cuando  se? 
explora  la  respiración  con  el  ci-- 
lindro,  sobre  todo  si  el  obser- 
vador está  poco  ejercitado,  de-* 
be  mandarse  al  enfermo  que  i'es-- 
pire  con  alguna  frecuencia:  lo» 
que  se  hace  sin  esfuerzo  en  Jai 
mayor  parte  de  las  enfe^emeda- • 
des  torácicas  en  que  esU  clase  ■ 
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<3íe  respiración  no  es  muy  comrin. 
Oirás  cansas  pTicJen  variar  la  in- 
tensidaíl  tleí  mido  de  ia  respira- 
ción en  ei  pecho;  bajo  este  resjíec- 
to  ia  edad  sobre  todo  tiene  un 
grande  influjo.  En  los  niños  la  res- 
piración pectoral  es  muy  sonora 
y aun  eslrepiíosa;  y aquí  bay  ade- 
mas en  la  naturaleza  del  ruido 
un  carácter  que  lo  dislingue  de  el 
dei  adulto;  se  cree  sentir  la  dilata- 
ción de  las  células  aéreas  en  los 
niños  cu  toda  su  estension,  mien- 
tras que  ellas  no  se  diÍDlan,  si- 
no á medias  en  los  adultos  ñor 
la  dureza  de  sus  paredes.  Es  pre- 
ciso confesar  cjue  se  necesita  una 
gran  delicadeza  de  tacto  para  per- 
cibir esta  diferencia  en  la  dila- 
tación, y aun  es  de  temer  e|ue 
la  imaginación  del  autor  haya 
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tenido  mas  parte  en  esta  distinf 
cion  ([lie  i a natriraleza. 

Pocos  individuos  conservan 
hasta  ia  di  (i  nía  vejez  lo  que  Laén- 
nec  llama  respiración  pueril^  es- 
to es,  una  respiración  pectoral 
semejante  á la  de  ios  niños,  üe 
que  hemos  liahlado.  Casi  siem- 
pre ios  hombres  y mugeres  de 
constitución  nerviosa  conservan 
en  su  carácter  algo  de  la  movi- 
lidad e irascibilidad  de  la  in- 
fancia. Tal  respiración  pueril  se 
nota  en  algunas  enfermedades  co- 
mo lo  diré  después,  mayormen- 
te cuando  ios  piiimones  por  una 
enfermedad  aguda  tkc.  se  hacen 
impermeables. 

La  re.pi ración  (función)  mas 
ruidosa,  pero  sin  estertor,  no 
por  eso  se  deja  oír  con  mcis  fuer-* 
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za  el  pectoriioquo,  como  se 

noía  en  derlas  dví^poeas,  en  el 

vi  ' 

ronquido  duraniC  ci  sueño,  CvC. 
Este  i nido  de  las  fosas  nasales, 
y de  la  parle  posicrior  de  ia 
boca,  depende  de  i modo  con 
que  el  aire  liiere  la  glotis,  el 
Telo  del  paladar,  y Jas  fosas  na- 
sales T no  de  cansa  mas  moinn- 

V i 

da;  lo  que  esplica  por  qué  la 
exploración  no  da  señal  alguna 
de  ella. 

Cuando  con  el  pectoriloquo  se 
ore  distinlamente  y con  Cierza 
casi  igual  cá  la  de  la  rerpiradon 
en  iodo  el  pedio,  asegúrese  que 
ni  hav  derrame  ea  las  pleiu'as, 
ni  aduna  ciase  de  infarto  en  el 

O 

tejido  puliiional  Si,  al  conircario, 
la  respiración  no  se  oye  en  cier^*^ 
to  lugar,  se  puede  asegmyn' «pa.e 
ia  parle  corrcspendientc  del  piiU 
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moii  f's  lili pGií6lr?il)ic  üi  Birc  por  * 

cUtsiípiícrc^  cíiiisQ.  cusniO  á líii 

función  respiratoria,  se  aprecia i 
Lien  su  fuerza,  frecuencia  ¿ce.  sini 
instrumento’,  este  solo  sirve  pa— ' 
ra  intlic^r  ia  parle  (leí  pulmón i 
ijue  el  aire  penetra. 

Aiiscullacioa  del  estertor . Es-- 


te  es  un  ruino  en  ia  traíjueai'íe- 
ria  de  los  agonizaoles,  en  con-- 
secuencia  del  mr vimlento  que  ell 
aire  irspirado  d espirado  clá  áí 
la  niucosidad  acumuiada,  Laennec’ 


apiiea,  en  un  sentido  muy  esLen— 
so,  este  nomlire  á todo  ruido  cau- 
sado por  el  paso  del  aire  ai  ira— 
ve"s  de  cualquier  líquido  (|ue  es- 
tá en  los  Bronquios,  ó en  el  te- 
jido pulmoiial.  El  íialia  venlajas-i 
en  explorarlo  con  ei  edindro.. 
Distingue  Guairo  espíicies  de  es«- 
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icrtor;  i.“  estertor  húmedo,  6 
crepitación^  2.''  estertor  mucoso, 
o de  gárgara;  5/  estertor  seco, 
sonoro,  ó ronquido;  /¡.d  estertor 
sil  van  te,  ó ¿ilvido. 

El  estertor  de  crepitación  es 
iin  ruido  comparahie  al  de  la 
sal  de  cGcíníi,  que  detona  en  el 
fuego;  o al  del  tejido  piilinoíial 
sano  apretado  entre  los  dedos; 
se  manifiesta  en  la  inspiración, 
y se  percibe  con  el  pectoriloquo: 
Laeiinec  lo  mira  como  signo  pa- 
togoomonico  de  la  perineumo- 
nia  incipiente.  ISo  dejaré  de  no- 
tar aqui  cuantos  incoiiTenientes 
puede  haber  en  hacer  el  diag- 
nóstico de  una  enfermedad  tan 
grave  por  un  signo  único  tan  dé- 
hií,  en  lugar  de  fundarlo  en  el 
estudio  del  conjunto  de  síntomas 
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como  lo  lian  heciio  fodos  los; 


(grandes  prácticos, 

<J  i ' 


cisyos  escriLos: 


lionraii  juslanieiile 
fe  s i o n . T ara  h i e n s c 


oiiesira  pro-- 
11  oía  (íicbo) 


esierior  eii  o!  edema  del  pni-- 
in on,  y á veces  en  la  heiiio— 
ihisis,  pero  jaiiias  en  o'ro  caso. 

El  estertor  juncoso  es  pro- 
ducido ]ior  ei  paso  dei  aire  aii 
iraves  de  la  mucosiílad  aciram-- 
iada  en  la  íracbea  ó hronchsos,. 


6 al  través  de  !a  inaíCi'ia  tu— 
Jieiculosa  relilandecida  en  una. 
calidad  cicero  a dei  pnliiión;  la!, 
es  el  esterEor  de  los  rae.nbniulcs. 


Este  01  el  ilnico  que  se  jioecK 
oir  á oreja  IJLi'íq  v ann  no  si' 
oye  sino  cuando  esíar  slloatio  en 
la  Ha  bea,  ó en  los  grandes  ra-' 
nios  lu'Oiiclíiales;  el  eiimdro  l( 
percibe,  como  á lodos  los  otros ' 
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en  cualquiera  parle  clel  pulmón 
que  esléj  existe  á veces  en  la 
perineumonía  en  su  segundo  ó 
tercer  grado,  en  el  catarro  piil- 
monal,  en  el  reblandecimiento 
de  ios  tubeicuios,  en  la  apoplexia 
puimonal  <kc.  Confieso  no  en- 
tender bien  la  distinción  que 
pone  el  autor  entre  tal  estertor 
j el  tjue  en  otra  parte  llama 
ierlor  tracheal,  sino  es  por  ra- 
zón del  diferente  sitio  que  ocu- 
-pan. 

El  estertor  sonoro  y seco  con- 
siste en  un  sonido  masó  menos 
grave,  á veces  muy  estrepitoso, 
que  ya  imiía  el  ronquido  de  uu 
dormido,  va  el  sonido  de  una 
' euerda  de  bajo  ¡lerida  con  el  de- 
do, ó ya  el  anulio  de  las  tói - 
tolas.  Es  bii  esta  semejanza,  di- 
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ce  Laéniiec,  que  se  ve  uno  ten- 
tatlo  á creer  que  se  ociiita  una 
tórtola  bajo  la  cama  del  eufer- 
Eio.  Tal  estertor  solo  se  Yerifica 
en  una  pequeña  parte  del  pul- 
món, y ordinariamente  reside  en 
las  fístulas  pulmonales  de  una  ca- 
pacidad mediocre,  ó en  ios  ra- 
mos bronchia'es  dilatados  y de 
pequeño  diámetro.  No  es  fácil 
designar  la  causa  de  tal  estertor. 
La  naturaleza  del  ruido  nada  tie- 
ne que  indique  ser  debido  al  pa- 
so del  aire  al  través  de  una  ma- 
teria cualquiera;  y á la  abertu- 
ra del  cadáver  se  hallan  muy  po* 
cas  mucosidadcs  en  los  puntos 
donde  se  oía.  Su  naturaleza,  en 
alguna  manera  musical,  inclina 
á creer  que  es  producido  por  un 
cambio  en  la  forma  de  los  ca- 
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i Bales,  que  el  aire  toca  en  los 
pul  ilíones  j tarnliien  alguna 

razón  de  sospechar,  que  tai  es- 
I:  íeiíor  tiene  lugar  siempre  que 
cualquiera  causa,  como  la  cer- 
canía de  un  tumor,  (5  de  una 
glándula  infartada,  la  presión  he-» 
cha  por  una  inflamación  local, 
-y  poco  estendida  dei  tejido  pul- 
monal,  la  presencia  de  una  ma- 
sa Silgo  voluminosa  de  niucosi— 
dad  hronchiai  muy  tenaz,  y no 
mezclada  con  aire,  ó una  hincha- 
zón local  de  la  membrana  in- 
terior del  pulmón  ¿vc.  estrecha 
:a  abertura  de  un  ramo  bron- 
-^bial,  y angosta  su  origen  mas 
le  lo  que  está  el  resto  de  su 
fajecto. 

f^l  estertor  silvctiite  j/"  seco  á 
ecés  parece  á un  silviclo  tenue 
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continuaílo,  grave  ó agudo,  sor- 
do ó muy  sonoro:  otras  veces, 
al  contrario,  es  de  muy  corta i 
duración,  y seme|ante  ai  grito» 
de  pajaritos,  ó al  que  hacen  dos; 
Icirninas  de  marmol  cubiertas  de* 
íiceiie  y separadas  violentamen-- 
te  la  una  de  la  otra,  ó en  íiUí, 
al  chasquido  de  una  })Oietadai 
suave.  Estas  diversas  variedadéss 
de  estertor  silvanfee  existen. fie— 
.cuen  temen  te  á la  vez  en  d ivei— 
fas  partes  del  pulmón  ó se  su- 
ceden en  el  mismo  punto:  cir- 


cunstancias que  delien  hacer  sui 
snreciacion  muy  difícil.  Tal  es-: 
tertor  parece  producirse  poi  uuc. 
mucosidad  poco  abundante,  pe- 


ro muy  viscosa  que  ostruye  ma:i 
ó menos  completamente  las  pe=j 
cíueñas  ramifícaciones  bronquiaaij 
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Eo  las  ciialr<3  esjiccies  de  es- 
Icríor  dichas,  dciie  distinguirse 
á nías  de  la  naluraleza  particular 
doí  ionio  que  las  caracteriza,  una 
ligera  repercusión  que  imprimen 
al  cilindio,  siempre  <]ne  el  punto 
donde  ellas  se  verifican  está  si- 
tuado inmediatamente  debajo  de 
aquel  en  que  está  a])licaclo  el  ci- 
lindro. Esta  rcqíercu  ion  muy  and- 
loga  á la  producida  por  la  voz  c!) 
las  paredes  torácicas  puede  á ve- 
ces como  esta  lílliraa  sentirse  con 
ia  mano,  y en  algunos  casos  es 
mucho  mas  sensible  que  con  el 
instrumento.  En  general  es  muy 
fuerte  en  el  estertor  mucoso  y en 
el  ronquido,  poco  menos  en  el  es- 
tertor crepitante,  y menos  toda- 
via  en  el  silvanle;  sobre  todo, 
cuando  este  último  es  en  sí  poco 
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ruidoso.  SI  el  estertor  está  en  imi 
punto  lejano  del  que  ociqja  el  cí-- 
liiidro,  aunque  se  oiga  muj  da-- 
3’a  y íuertemente,  no  se  siente  lai 
repercusión  de  que  se  trata.  Cuan-- 
do  no  se  siente  eii  ningún  punto  • 
de! pedio,  es  señal  de  que  tiene  su. 
asiento  en  las  partes  mas  centra- 
les del  piiímÓD.  Laennec  que 
conviene  en  que  este  signo  pue- 
de parecer  sulU.)  afirma  con  to- 
do, que  es  muy  fácil  de  distin- 
guir, y que  apenas  se  necesitan 
adunos  minutos  de  estudio  para 

Xj  1 

aprender  á conocer  con  el  ste- 
tboscopio  la  distancia  del  punto 
donde  se  verifica  el  estertor. 

Ciertos  estertores  aunque  muy 
fuertes,  pueden  no  oirse  á una 
ó dos  pulgadas  del  punto  donde  ; 
están,  lo  que  sucede  principal-  . 
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ííiente  cy  eJ  estertor  mucoso  y 
en  el  crepifaníe.  El  ronquiclo 
y el  silvaníe  ol  contrario  se  oyen 
ú veces  de  nn  lado  ai  otro  dei 
pecLo,  y por  esto  complican 
frecueníemeníe  las  otras  especies. 

Tales  son  los  caracléres  de 
cada  clase  de  esiertcr,  segnn  Laen- 
nec;  los  ruidos  que  dan  son  mu- 
chas veces  tan  sonoros  que  esta 
categoría  de  signos,  entre  los 
que  la  auscultación  puede  dar, 
le  lia  parecido  desde  luego  la 
mas  propia  para  distinguir  las 
enfermedades  de  pulmón,  ó Jos 
accidentes  notables  de  ellas;  con 
todo,  ha  conocido  después  que 
el  .estertor  estaba  lejos  de  su- 
ministrar datos  tan  importanteíí 
y numerosos  como  ios  sacados 
de  ios  efectos  de  la  respiración, 
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y (le  ia  voz  sobre  ei  mismo  (5r-‘ 

Icario. 

Jusciiltacion.  de  ¡a  fluctúa^  - | 
cjon  de  ¡os  iLquid^os  contenidos 

en  el  pecho,  fíe  oye  á veces  siniB 
inslriimeiUo  ia  fluctuación  ele  niijl 
líquido  exisleníe  en  una  cavi--l 
dad  ulcerosa  del  pulmón  dLirar)-*! 
te  la  toz,  como  cuando  hay  pussl 
que  llena  en  parte  vasíos  tubér— [ 
culos;  pero  en  algunos  casos  no3 
se  oye  sin  instrumento  la  íiuc— 
tiiacion  de  líquidos  derramados^ 
en  la  cavidad  de  las  pleuras.  Asi 
es  errónea  la  aserción  de  Hipó- 
era  tes,  que  cree  puede  oírse  do? 
este  modo  el  ruido  del  agua  erai 
el  íiidroíorax;  al  contrario,  eii 
método  de  la  suension  indica- 
do en  una  oljra  atribuida  al  na-- 

L 

dre  de  la  medicina,  hace  cono*- 
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cor  qiie  Bien  se  qniede  por  su 
medio  oir  la  ola  de  un  líquido 
couionido  en  la  pleura;  nía?,  es 
indispensable  para  esto  que  al 
mismo  tiempo  íiaya  aire,  conlc- 


nido  en  esla  cavidad.  En  lal  com- 
plicación, sacudiendo  al  enicnno 
se  oyen  J)icn  las  olas  en  el  pe- 
cho; pei'o  aun  los  movimienios 
espontáneos  que  hace  el  enfermo 
pueden  causar  un  ruido  que  el 
mismo  perciba,  de  lo  que  hay 
ejeroplos  en  la  ol^ra  de  Laeunec, 
Si  (d  ruido  de  la  ola  es  muy 
débil  para  oirse  con  la  oreja  so- 
la, el  cilindro  entonces  lo  hace 
percibir  muy  claramente. 

Siempre  pues,  que  se  sospe- 
che derrame  de  un  líquido  aquo- 
so,  purulento  ó sanguineo  en  la 
pdeura,  y que  .se  perciba  ruido, 
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6 por  la  siicnsion  ó por  los  mo- 
TÍniienfos  espontáneos,  concM- 
y ase  (jue  la  caviílad  no  está  en- 
teramente llena  por  el  iíqiiirlo, 
pues  rjue  l)aj  ruido  entonces, 
fenómeno  que  no  sucede  jamas 
en  las  cavidades  llenas,  y en  se- 
gundo lugar,  que  existe  aire  en 
la  misma  cavidad.  Laennec  ase- 
gura que  es  muy  conveniente 
emplear  la  siiciision,  que  no  fa- 
tiga al  enfermo,  que  aun  hasta 
sacudirle  del  hombro  del  lado 
enfermo,  y que  de  ella  se  pue- 
de sacar  en  muchos  casos  ei  sig- 
no cierto  de  un  derrame  torá- 
cico, Una  de  las  ventajas  de  la 
SDCiision,  si  ella  da  por  resulta- 
do la  oleada  del  pecho,  será  qui- 
zá hacer  mas  frecuente  la  ope- 
ración del  empicma,  que  el  an- ■ 


PecíorilotjUu.  Gi 
tor  fie  la  obra  Je  que  sacamos 
estos  Jetailes  dice  ser  menos  mo- 
lesta, que  lo  que  se  asegura  en 
los  libros,  y que  aconseja  prac- 
ticar entre  la  cuarta  y quinta  cos- 
tilla coiitando  Je  arrib¿i  íí  bajo, 
en  vez  Je  hacerla  entre  la  sesta 
y sepLíüia  como  se  ha  hecho  has- 
ta aqui,  lo  que  según  el  tiene 
sus  inconvenientes. 

Auscultación  de  la  circula- 
ción. El  ultimo  uso  Jei  peclo- 
riloquo  consiste  en  servirse  Je 
él  para  apreciar  los  diversos  mo- 
vimientos del  corazón,  ApiieaJo 
sobre  la  región  precorJiai,  este 
instrumento  indica  todos  ios  ba- 
timientos de  estas  cavidades  de 
nn  modo  muy  claro:  ios  hace  oír 
cuando  ia  oreja  aplicada  al  mis- 
mo  lugar  no.  lo  haría  con  la  mis- 
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ma  exactitud;  y ademas  puede 
apiicarse  el  ciinidro  en  jíUDios 
en  f|iic  el  üiüo  nu.  Por  medio 
dei  stetlioscopio  Laermec  lia  des- 
crito los  movimientos  naturales 
dei  corazón  mas  exactamenle  de 
lo  que  se  había  hecho  hasta  aquí, 
y lia  formado  con  mas  seguri- 
dad ei  diagnóstico  de  algunas  en- • 
fermedades  de  corazón. 

Epilogando  ios  diversos  sig-- 
nos  que  Laénncc  ha  obtenido  com 
su  instriiinento  liallamos  la  pec-> 
toriioquia,  la  egophonia,  la  res-- 
pi ración  pectoral,  las  diterenles? 
clases  de  esi.críor,  ei  retintín  me-- 
táiico  y en  fin  !a  auscultad om 
de  la  flcctnadon  de  los  líquidos,, 
y la  de  la  circulación  en  el  eo-' 
razón.  Por  ia  inqieceion  de  las? 
funciones  de  la  vez,  de  la  res»” 
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jiiracion  y circulación  ha  ohtc- 
nido  estos  signos.  Veamos  aflo- 
ra Ja  aplicación  que  ci  liace  de 
eiios  al  día  "nos  tico  Je  las  en- 

O 

íerrnetíaíles. 

Medios  de  conocer  las  'ddje^ 
rentes  enfermedades  de.  pedio  por 
los  signos  sacados  de  la  aitscnl- 
tadou . 


Ve  la  tisis  puhnonal . IVsta  eii- 
fe’cmedacl  dio  origen  ai  JesíOJOri- 


rniealo  de  la  p^íícíoriioquia,  y 
por  consiguiente  ai  método  <le 
la  auscultación  mediata,  y es  la 


f ¡ 1 ! e p re  £ e n t a m a s ir  e c u e si ' e ni  en- 
te á su  autor  la  ocasión  de  usar 
dei  cilisuiro.  En  un  siumto  que 
se  .sospecha  tísico  llevando  el  ins- 
ts’unicnío  sobre  varios  puntos 
dei  pecho  se  descubre  si  hay  ca* 
yidades  tiihcrculosas,  cuya  mate- 
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ría  se  Iiaya  reLiandecido,  lo  c[Tie 
caracteriza  mejor  la  enícrmetlacl 
que  todos  ios  síntomas  de  ella; 
estos,  se«tui  Latúmec,  tomados 
aÍ5 ladanicnle  nada  indican,  t su 
rcimion  aun  puede  dejar  dudas. 

Por  la  pcctGi'iioqnia  no  so- 
lo se  dcscabrcn  las  ulceracicnes 
tuberculosas,  sino  también  el  nú- 
mero de  estas  cavidades,  su  es- 
teusíosi,  su  slLuacIon,  mas  ó me- 
nos profunda,  mas  ó menos  pró- 
xima á la  superficie  del  pul- 
m()n. 

La  pectoriloquia  empieza  lue- 
go que  tiene  lugar  el  re])lan- 
dccimírnto  de  Íes  UT])eu’culos,  j 
cpie  la  materia,  saliendo  en  los 
espillos,  forma  una  espectoracíon 
purulenta:  basta  aqui  no  se  saca 
ninguna  utilidad  de  este  signOy 
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como  es  fac.-i  conocerlo.  Si  ¿1  im 
siigoto  en  quien  La  habido  pcc- 
torííocjuia  ia  excavación  íiilaer- 
I celosa  Viene  á cicatrizarse  por 
I medio  (le  una  membrana  casi  car- 
iuagíiiosa,  como  puede  suceder 
j segim  asegura  Laénnec, ' sana  de 
I esta  espantosa  j frecuente  enfer- 
medad; pero  queda  ia  pectori- 
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i Indicarnos  arriJja  liaLdando  de 
I ella,  las  variedades  que  presenta 
de  verducierci^  diiciosci^  iiiiperj'ec— 
ta,  <irc.  segiin  ei  estado 'de  ios 
£ug8£os,  asi  como  ia  causa  del 
redniin  metálico  debido  á ios 
iunerctiíos  medio  llenos  de  la 
materia  íubercidosaj  lo  que  nos 
dispensa  de  repeticiones;  solo  aña» 
diremos  que  el  csieiíor  mucoso 
circunscrito  existe  si  hav  exea-' 

t) 
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yacioo  Uil)crcuiosa,  exterior  que* 
Laoniiec  dice  parecerse  eo  su  rui-- 
(’o  cti  que  hace  iiu  Uqiiulo  ai  sa-- 
lir  de  una  boLeiia.  Se  puede  oír 
ademas  la  llucUíacion  y el  rcíio-* 
lie  niclí'ulco. 

La  presencia  de  la  pecton  — 
loquia  sirve  para  dishnguir  iai 
tisis  de  las  alecciones  que  jíeneui 
rúas  relación  con  ella,  como  ell 


catarro  ó pleuresía  crónicas;  en 
estas  dos  iiitimas  aieccioncs  no> 
lia  y pecloriloqiiia,  y en  ui  tisis 
existe  siempre,  aun  cuando  tal- 
la Sa  voz.  La  tisis  nerviosa  ó sin 
inat&ria^  como  la  llama  Laennec,. 
se  distingue  de  ía  tuberculosa, 
línica  admitida  por  este,  negan- 
do por  conu’mdtíi  te  todas  laS' 

i _ o 

■’ras  e ]'íetues  reconocidas  pon 


f! 


Bayie,  p'or  la  au:>eiicia  misma  de 
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la  pectoriioqiiía.  Eii  ia  tisis  tu- 
berculosa, que  no  se  presenta  con 
los  íenómeiios  ácostu ni  13 ráelos,  la 
pecloriloquia  liará  reconocerla  en 
medio  de  los  epiíenómenos  que 
la  oscurezcan j ella  la  demues- 
tra también  en  ios  sugeíos  que 
aparentando  sanidad  tienen  uno 
ó algunos  tube'rcuios. 

, Laénnec  declara  que  la  pec- 
toriloquia  es  un  signo  tan  cier- 
to de  la  tisis,  que  en  doscien- 
tos sugetos  de  pectoriioquia  uue 
inspeccionó,  ni  una  vez  sola  l’ai- 
tó  su  coincidencia  con  la  pre- 
sencia de  las  cavidades.  Eespues 
de  tres  años  de  emplear  el  nu'-^ 
todo  de  au£cu!!aeion  no  lia  oli- 
íenido  mas  que  ventajas  en  el 
diagnóstico  de  las  eníei  incdades 

de  pedio,  y sobre  todo  eir  ía 
lisis. 
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Laéníicc  no  forma  de  la  ti-- 


sis  un  pronóstico  tan  triste  co-- 
mo  los  médicos  que  lian  esciito) 
basta  aquí  sobre  esta  ieiTÍble  en- 
fermedad; aveces^  la  cree  suscep- 
tibie  de  curación  por  la  cicatri-- 
zaclon  de  ia  cavidad  tuberculo- 
sa por  una  especie  de  membra-- 
na  cartilaginosa  de  que  se  revis-- 
le  el  interior  de  ios  tiibércuíps' 


ulcerados;  ei  ba  hecho  grabar  em 


su  obra  cicatrices  observadas  en 


los  tísicos  para  poner  fuera  de< 
duda  este  hecho  patológico. 


Dilatación  hrotichial.  Laen— 


nec  ha  oliservado  muchas  \eccf; 
dilataciones  de  ios  ramillos  lirono 
chiaies  en  sogetos  afectos  de  ca: 
tarros  antiguóse  á veces  la  dila’ 
tacion  es  poco  visible,  otraS' 
puede  contener  una  ayeliana.  Si 
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hay  líiiichas  dilataciones  produ- 
cen tin  catarro  que  dora  tanto 
como  ia  vida  j pero  sin  peligro 
notable.  La  presencia  de  estas 
cavidades  broncniales  se  anuncia 
por  la  pectorilcqiiia,  Jo  que  se 
explica  del  mismo  modo  que  lo 
hemos  hecho  con  los  Uiberciilos 


de  los  tísicos.  El  autor  no  ha 
podido  verificar  mas  que  una  vez 
por  la  autopsia  la  certidumbre  de  ü 
ia  pecíoriloquia  ]>or  las  diiala- 
ciones  bronchiales,  lo  que  prue— 
ha  que  tal  ccxíermedad  es  rara 
vez  mortal. 


Pcripneumonia.  Esta  enfer- 
medad cuyo  único  signo  cierto 
consiste,  según  Laénnec,  en  los 
esputos  blancos,  eruginosos,  tena- 
ces, con  biirluíjas  de  aire,  v cu- 
yo carácter  anaíonaico  es  causar 
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granulaciones  en  ei  ' tejido  deií 
pulmón,  se  distingue  en  ei  pri-- 
iner  grado  por  la  aparición  deil 
estertor  crepitan  le,  y en  sus  pro-* 
gresos  por  ia  falta  de  respiracioni 
pectoral;  á yeces  se  observa  ell 
estertor  mucoso.  La  respiracioni 
pectoral  es  pueril  en  el  lugar  sa-- 
lio.  Se  comienza  a oír  la  respi-- 
ración  al  rededor  del  sitio  ata — 
cado,  si  se  eíecíiia  ia  curación,, 
y siempre  en  la  parte  siiperiorr 
del  punto  enfermo.  Se  sabe  cpie" 
en  inucbos  casos  la  peripueu— 
nionia  es  insidiosa;  pero  con  ell 
pectorilof]uo  se  descubre  cuan- 
do está  oculta  por  los  signos^ 
dichos,  signos  que  la  piercusion,, 
excelente  medio  para  descubrir: 
también  esta  enfermedad,  no  io-h 
dica  siempre  de  una  manera  tain 
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eiería.  Laemiec  tiice  que  el  pec- 
íoriloaiio  recíiiica  en  e¡  caso  ios 

j. 

errores  de  la  ])erciision;  con  to* 
do,  no  pretende  que  por  esto  ha- 
ya de  desnreciarse  este  exceien- 
te  medio  de  inyestigaclon  que 
segiin  el  mismo,  tiene  también 
sos  ventajas.  En  la  perípneumo- 
nía  se  oye  la  respiración  en  la 
porción  pniinonai  que  ha  sido 
inflamada,  dos  ó (res  di  as  antes 
que  el  pecho  se  haga  mas  sono- 
ro: se  habla  en  caso  de  cura- 
ción. 

Gangrena  del  pulmón.  Esta 
rara  eníermedad  de  que  Laennec 
ha  visto  algunos  casos  consiste 
en  una  excavación  aarmrenosa 

o o 

de  sarrollada  en  el  tejido  de  este 
órgano:  produce  la  pectoriloquia 
y á veces  ei  retintín  metálico^ 


^,2  Uso  del 

jN  oso  tros  licoios  observada,  ba-- 
ce  ocho  ó diez  aiios,  iiii  caso» 
que  de  oinguti  modo  babiamos; 


sospecliado  antei)  de  la  auLopsia. . 

Enfisema  del  puhnón.  Aíjui! 
tanibieíí  baj  una  allcracion  cu-- 
yo  desciibriinieoío  bien  circuos-- 
tancicido  se  debe  á Laeonee,  y 

' V 

que  describe  en  la  obra  curio- 


sa donde  esponc  su  método  de 
auscuUacioa,  lo  que  la  bacedo- 
])le3iieiiíc  iusiracíiva.  En  el  es- 
tado común  cada  cdiuia  piilmo- 
üal  tiene  casi  da  esieiision  nece- 
saria para  contener  la  cuarta  par- 
ia de  un  i;rai:-o  de  miio:  pero  si 
está  eiiíjseniatoso,  tales  células 
pueden  contener  desde  un  araño 

Ji  yJ 

de  miio  basta  una  fiaba  v mas; 

J 

rómpanse  á ycces,  y derraínau- 
do  en  las  otras  células  el  aire 
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que  encIeiTan,  causan  el  enfise- 
ma del  órgano.  Si  se  nercute  en- 
lonccs  el  pecho,  da  un  sonido 
claro  que  aleja  toda  idea  de  eo- 
iermcdad;  mas  el  pectorÜoquo 
muestra  que  ei  aire  de  la  res- 
piración no  penetra  en  las  par- 
tes criíisemadas.  Luego  es  preci- 
so unir  estos  dos  medios  de  apre- 
ciación para  conocer  el  enfisema 
pulinonai,  enfermedad  muy  co- 
mún, y que  causa  una  clase  de 
asma  ía  menos  dañosa  de  todas, 
y con  la  que  se  ])uede  vivir  lar- 
go tiempo  sin  rancho  inconve- 
niente. La  íaUa  de  la  respiración 
pectoral  puede  esplicarse  por  las 
mucosldades  ])ronci]iaies  que  obs- 
truyen ia  abertura  de  las  célu- 
las, c impiden  que  ei  aire  pe- 
netre allá;  y quizá  también,  por- 
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que  las  células  diíataGas  cprimcíii 
á las  vecinas. 

Producciones  accidentales  en'- 
el  pidnión.  La  ausciiltacioíi  me*-- 
íliata  hace  á veces  sospechar  es-* 
tas  producciones  siempre  Cjue  * 
son  algo  voluminosas,  pero  ja- 
mas penetra  su  naturaleza.  La  i 
falta  de  respiración  pectoral  (*) 
en  un  gran  espacio  indica  un 
gran  tumor  en  el  pulmón,  sea 
un  quiste,  una  })ydatide  vesicu- 
lar, una  producción  oseosa,  ere-- 
lacea  ¿cc.,  al  paso  que  se  oye 
otra  respiración  en  derredor  del 
tumor:  si  la  materia  de  estos 
tumores  fuere  suscepti])ie  de  re- 

(i)  ía  se  ha  dicho  antes  que 
esta  es  distinta  de  la  respiración 
función. 
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biaiidecimiento,  y saliese  por 
los  broiidiios  babiá  pectorilo- 
quia  de.  Los  tubérculos  grandes 
pero  no  reblantleciuos  se  perci- 
jjen  por  los  uiisnios  sigíjos,  y 
también  su  reblaoclecimieiUo.  Ln- 
tre  unos  y oíi"os  tubérculos  se 
oye  faclinieíiie  la  respiración 
pectoral. 

Pleuresía.  Esta  enfermedad 
que  la  percusión  indica  con  bas- 
tante exactitud,  aunque  mucho 
menos  que  la  peripneumonla,  se 
denota  con  mucfl^  mas  ceriidiim- 
brc  por  la  taita  de  respiracioHL 
pectoral,  y por  la  presencia  de 
la  egoplionla  que  resulta  como 
dijimos  del  derrame  de  un  lí- 
quido, derrame  que  casi  siem- 
pre tiene  lugar  en  las  pleure- 
sías, aun  en  el  estado  agudo.  Se 
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conoce  que  ei  eníeríno  camina 
á i'a  sanidad  en  el  retorno  de  ia 
respiracioD  pectoral  y faiía  do 
la  e:íophoi]ia. 

u./  j 

E?i  las  pleiiresias  donde  el 
derrame  se  ha  hecho  en  canti-» 
dad  mas  notahie,  como  en  las 
crónicas,  adYUiid  Laérmec  iin 
íenómersO  visto  ya  por  otros,  á 
saher  qne  ei  lado  eníérmo  dcl 
pecho  ‘ adquiere  mas  eslensloo, 
lo  que  se  ve  con  evidencia  por 
la  medida  de  amhas  cavidades, 
y aim  solo  comparándolas.  Des- 
pués de  la  curacicD,  si  se  veri- 
íica,  no  solo  esta  cavidad  toma 
su  diámetro  habitual,  smo  aue 

' X 

aun  se  minora  visihiemeiite,  con- 
formación que  siisiste  hasta  la 
muerte  de  estos  individuos  y 
que  se  reconoce  en  un  modo 
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de  ser  esterior  parhciilar ; se 
inclinan  sobre  el  kido  que  es- 
tuvo enfermo;  ei  hombro  está 
mas  bajo,  las  costillas  mas  apro- 
ximadas, Y el  gran  pectoral  tie- 
ne un  voiilmen  ía  mitad  menor 
que  ei  del  lado  opuesto:  ía  co- 
luna  vertebral  se  conserva  or- 
dinariamente recta;  con  todo,  á 
veces  se  dobla  un  poco  por  la 
cosiiimbrc  que  se  liene  de  in- 
clinarse sobre  UD  lado.  Laennec 
]ia  hecho  grabar  en  sii  olíra  mi 
individuo  asi  conformado.  Ade- 
mas, este  estado  que  es  mas  co- 
mún de  lo  que  se  supone,  y que. 
se  ignora  frecuentemente  por  ios 
que  lo  tienen,  se  presenta  sin 
iiiconvenientes:  eUos  io  refieren 
á enfermedades  anteriores  largas 
y oscuras  del  pecho,  que  no  han 
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sido  siempre  muy  graves.  De- 
he  advertirse  que  ei  pecho  de 
esos  individuos  nunca  se  hace 
sonoroj  aunque  Jiaga  todas  sus 
íunciones  con  una  integridad  per- 
fecta en  el  mayor  número . Tai 
encogimiento  parece  causado  por 
la  adherencia  de  ia  pleura  cos- 
tal con  el  pulmón,  en  consecuen- 
cia de  derrames  ahsorliidos  que 
por  cierto  tiempo  habían  im- 
pedido ai  pulmón  contiguo  el 
ser  propio  para  la  respiración 
y habían  producido  ei  encogi- 
miento. 

llidrotorax . La  dilatación  del 
pecho  en  esta  eníeriiiedad  fue 
conocida  desde  tiempo  niiiv  re- 
moto, y ahora  lo  es  poi’  LaTm- 
nec,  que  da  por  signo  de  der- 
rame ei  sonido  apagado  del  pe- 
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dio  cuando  se  usa  de  la  per- 
cusión, y ía  í’aUa  de  ia  respira- 
ción pectoral  cuando  se  usa  del 
stetlioscopio. 

j 

PacLunotorax.  Tal  enferoie- 
dad  ccjiocida  pocos  años  iiace, 
se  bada  descrita  con  grandes 
deiaiies  en  muchos  lugares  de 
la  o])ra  de  Lacmiec.  El  reco- 
noce, entre  las  causas  mas  íre- 
cucntes  de  la  prodiiccjon  del  ai- 
re en  las  cavidades  piCuraies,  la 
descomposición  del  pus  pos’e- 
íior  á los  derrames  pleurales,  ia 
de  la  sangre,  después  de  las  he- 
morragias de  la  misma  cavidad, 
ó una  comimicacioíi  con  los  bron- 
chios  á consecuencia  de  ia  alte^ 
'ración  de  la  pleura  y de  la  sus^ 
tanda  ynilmonal,  ó como  efec- 
to de  las  escaras  gangrenosas  de 
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ambas;  aun  índica  otras  causas  me- 
FiOs  írecueotes.  Se  conoce  el 
príciimolorjix  comijíoaiido,  como 
se  li3ce  en  otras  cnfcrDicdades 
ele  pecbo,  ia  ])ercusion  y la  aus- 
cuilacion;  la  una  da  un  sonido 
mas  clai'O  ele!  lado  enfermo  que 
podría  bacei'se  temer,  crcTcndo- 
se  que  el  lado  sano  es  ei  si- 
tio del  mal,  pues  que  da^^un  so- 
nido menos  sonoro,  si  no  se  re- 
íiejára  en  la  circunstancia  diclia  : 
la  otra  nos  descubre  la  falta  de  i a 
respiración  pectoral.  La  cavidad 
del  pecho  en  oue  es!á  el  dcri'anic 
aereo  se  dilata  también;  pero  co- 
mo hay  igual  dilatación  en  otras 
aíeccioiics  no  da  los  verdaderos 
signos  del  rincumotorax,  que  sou 
ios-  indicados, 

líl  cmpbisenta  del  pulmón 
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presenta  casi  los  mismos  signos 
que  el  pnenmotorax;  mas  en  el 
primero  la  producción  gaseosa 
se  hace  lentamente,  existe  siem- 
pre un  estertor  ligero,  se  com- 
promete poco  la  salud,  pues  los 
enfermos  se  dedican  á sus  nego- 
cios, ¿vC.,  circunstancias  que  fal- 
tan en  el  pnenmotorax,  en  que 
la  respiración  pectoral  se  oye 
aun  en  la  raiz  del  pulmón,  io 
<|ue  no  sucede  en  su  enfisma. 

Ed&ma  del  pulmón.  Esta  afec- 
ción, que  según  observa  Laen- 
nec,  no  ha  sido  descrita,  es  sin 
embargo  muy  conocida  de  los 
que  acostumbran  abrir  cadáve- 
res, y que,  como  el,  la  distin- 
guen muy  bien  de  la  iníiitracíon 
de  las  partes  declives  del  pul- 
món, que  se  hace  en  la  agonia, 
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ó ílespnes  de  i a muer  le.  Mas  clee 
quince  años  hace  que  hemos  vis-- 
to  ejemplos  frecueoLes  de  esle* 
estado  dei  pulmón.  De  ílaén, , 
Bai’allion,  Lepois,  Barreré  (cita-- 
do  por  Laennee,)  han  tratado  de) 
esto  de  un  modo  especial.  Loss 
líiievos  desenvoivimienios  dadoss 
j-jor  Laennee  siendo  iiuiclio  nias^ 
]>recisos,  y íusjdados  en  autopsias' 
dan  un  nuevo  grado  de  inferes,, 
V aumentan  la  suma  de  nuesiress 
conocimientos  sobre  la  materia.. 
DI  indica  como  siíino  de  la  cxis-* 

O 

tcncia  de!  edejiia  pulmonal  la: 
disminución  en  la  respiración! 
pectoral,  acompañada  del  ester- 
tor ciepilante.  Ohsei’va  ademas,, 
cpie  si  ei  caso  se  complica  cent 
eníí-ema  del  mismo  óríxano  se* 
h ice  casi  inconocii.dc,  y que  auin 
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eii  la  afección  simple  no  siem- 
pre es  fácil  distinguirla  de  la 
ptripneumonia  incipienle,  si  no 
se  apela  á ios  síntomas  genera- 
les, 

^poplexia  pulmonaL  Laen-’ 
neo  da  este  nombre  á la  irrup- 
ción de  la  sangre  en  el  tejido 
piiJnionai,  lo  que  Leronx  llamó 
antci  lormente  en  una  ol^serva- 
cion  que  dio  en  ci  diario  de 
nietLVcir)a,  golpe  de  sangre  en  el 
pn:ho,  y que  nosotros  en  ci  ar- 
tículo exhalación  «de  este  diccio- 
nario llamamos  apopleciia  pec- 
toral. Cree  que  la  mayor  parte 
de  las  bemoplysis  son  produci- 
das por  semejante  eongeslion 
sanguínea  piilmonal,  eina  termi- 
nacion  se  yeriíica  por  esputos  san- 
guíneos, á Yecos  una  abun- 
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tlancia  excesiva  en  el  principio, 
y otras  por  una  niiierte  repentina, 
si  la  sangre  es  llevada  impetuo- 
samente sobre  el  tejido  del  ór- 
gano, como  ha  sucedido  en  los 
casos  citados  en  el  artículo  ex- 
halacion^  Dos  signos  manifies- 
tan, según  Laénnec,  el  derrame  ■ 
sanguíneo  pulmonal;  la  ausencia i 
de  la  respiración  pectoral  eni 
nna  porción  circunscrita  deL 
pulmón  ai  rededor  del  engur-- 
gitamiento  liemoptoico,  y iai 
existencia  de  un  estertor  mii-* 
coso. 

Catarro  piilmonal.  Hasta  aquii 
la  percusión  era  el  línico  inedío) 
c[ue  demostraba  la  presencia  d0° 
esta  enfermedad.  Laennec  aña- 
de los  signos  siguientes  de  aus- 
cultación, Se  oye  aquí  desde  el  i 
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principio  un  estertor  sonoro, 
después  mucoso;  la  estension 
ílel  estertor  indica  la  del  catar- 
ro; ademas,  hay  suspensión  de 
la  respiración  pectoral  en  el 
punto  enfermo,  debida  á la  obs- 
trucción momentánea  de  un  ra- 
mo brocbial  por  el  moco.  Es- 
te inédico  confiesa  que  estos  sig- 
nos á veces  son  comunes  con 
los  de  otras  mucbas  enfermeda- 
des de  pulmón;  pero  entonces 
apela  á los  demas  fenómenos  mor- 
bíficos que  las  distinguen. 

El  catarro  crónico  del  pul- 
món se  confunde  frecuentísima- 
mente  con  la  tisis,  tanto  en  su 
marcha,  como  en  sus  síntomas; 
pero  la  aiiscuiíacion  distingue 
estas  dos  afecciones:  en  el  ca- 
tarro crónico  no  hay  peclorilo- 
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qnia,  ni  murmullo  ele  la  mate- 
ria tuI)8rculosa,  ni  falta  ele  la 
respiración  pectoral:  si  estos  sín- 
tomas persisten  por  dos  ó tres 
meses  se  puede  asegurar  cpie  el 
enfermo  solo  se  ha  lía  afectado 
de  un  catarro  crónico,  enferme- 
dad mucho  mas  curable  que  la 
tisis. 

El  asma,  nombre  bajo  el  cual 
se  confunden  muchas  enferme- 
dades de  pecho,  puede  también 
confundirse  con  el  catarro  cró- 
nico; el  cilindro  lo  distinguirá 
muchas  veces,  tales  como  cuan- 
do es  debido  á la  dilatación  bron-. 
cbial,  al  enfisema  pulmonal,  al 
catarro  crónico,  á una  lesión  or- 
gánica del  corazón,  &c.:  queda  i 
pues,  que  existe  el  asma  verda-- 
dero,  pero  que  es  mucho  menos? 
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frecuente  de  lo  adiuitldo  en  la 
práctica,  y aun  en  ios  i¡l)ros. 

Enfermedades  d^e  corazón.  EL 
antor  dedica  medio  voliimen  á 
estas  enfermedades,  como  lo  La- 
bia hecho  hablando  de  la  tisis, 
enfermedades  de  que  se  ha  ocu- 
pado con  especialidad,  y pa» 
recia  que  para  ellas  había  sido 
escrito  el  tratado  de  ausculta- 
ción, lo  que  en  algún  modo  ie 
ha  dado  ocasión  de  reproducir 
las  obras  de  Corvisart  y Bayle 
sobre  ambas  materias,  y de  aña- 
dir hechos  irnpoiiantes.  En  la 
apreciación  de  las  enfermedades 
de  corazón,  una  de  las  yen  ta- 
jas de  la  aiiscuhacicn  consiste 
en  distinguir  el  aumento  de  vo- 

íD 

lüiiien,  de  la  siinple  dilatación, 
es  decir,  la  hyperírcphia  ó a- 


8B  Uso  del 

neurisma  activo,  del  arjeiirlsiña 
pasivo.  En  la  primera  el  ins- 
ínimeiUo  experimenta  un  cbo- 
cpie  mas  ó menos  vivo,  mas  ó 
menos  estenso,  sin  ruido  miij 
manifiesto;  en  el  segiiiido  al 
contrario,  solo  se  oye  un  rui- 
do mas  d menos  notable  sin 
impuLsií'm  evidente;  si  iiay  rui- 
do y choque j la  dilatación  coin- 
cide con  el  aumenio  de  volu- 
men. El  ruido  mas  claro  se  de- 
be á las  aurículas  según  Lacii- 
nec.  aiiien  lia  puesto  mucho  cui- 
da<Io  en  la  análisis  de  los  diíb- 
rentes  movimientos  de  contrac- 
ción y dilatación  del  corazón, 
asi  como  de  ios  movimientos 
arteriales  que  coíistituycii  el  pul- 
so; con  el  stetboscopio  se  sien- 
ten batímicntOo'  del  corazón  irn- 
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jíevceptlbles  por  ia  mano,  y se 
oye  el  ruido  que  hacen,  cuan- 
do la  oreja  aplicada  no  distiii- 
0,11  i a niímiin  sonido  seeani  el 
autor.  Por  consisruienie  es  mas 

•O 


fácil  juzgar  por  este  método  que 
por  cualquiera  otro  ios  moyi- 
ínicntos  iiitermiienles  ó irregu-* 
lares  del  corazón. 

Una  de  las  cosas  mas  inte- 


resantes,  si  es  consUnte,  es  que 
seíTiin  Luénnec,  el  rjec  toril  oque 
deja  distinguir  los  aneurismas 
de  ios  craiides  vasos,  de  ios  del 
corazón,  caso  muy  embarazoso 
en  la  práctica  cuando  los  aneu- 
rismas están  en  el  pecho.  Notó 
Laénnec  que  ios  aneurismas  dei 
corazón  dan  baiimieotos  dobles 
causados  por  la  contracción  su- 
cesiva de  ios  ventrículos,  y de 
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las  aurículas,  al  paso  que  los. 
aneurismas  arteriales  clan  solo  ba- 
timientos simples  correspondicii - 
tes  á la  soirlraccion  de  los  pri- 
meros. Con  todo,  el  autor  no 
osa  decir  que  tal  distinción  sea 
constan  Le,  aunque  ia  apoye  la 
teoría. 

La  auscijltacion  mediata  pa- 
rece tan  Util  á Lnermec  para  el 
diagnóstico  de  las  enfermedades 
de  corazoo,  que  después  de  re- 
visar los  caractúres  que  ordina- 
riamente las  dislingoen, ‘dice  í^7íe 
la  auscultación  mediata  es  el 
único  medio  de  conocer  las  en- 
fermedades de  corazón:  mas  aiia- 
de,  que  de  todas  las  enfermeda- 
des que  ella  puede  descubrir,  es- 
tas son  las  que  mas  comunmen- 
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te  se  escapan  al  observador  mas 
átenlo. 

iJso  del  pectoi  lloquo  en  la 
prdcíica,  Ei  iiuevo  niélodo  de 
investigar  i as  en  fe  r mí  ala  Jes  Je 
pecho  exci  ta  un  vivo  iíítercs  en 
los  médicos,  Lii  medio  muy  siin- 
])íe  en  la  apariencia,  que  exi^e 
solo  atención  y alguna  practica, 
parece  fácil  de  ponerse  en  u!^o; 
y no  hay  médico  que  no  desee 
ver  adniitido  este  procedimiento 
en  el  recoaocimienlo  diario  de 
ios  enfermos,  y que  no  espere 
sacar  las  ventajas  que  dice  su 
autor,  ya  por  ilustrarse  en  la  apre- 
ciación de  las  enfermedades  que 
.va  á curar,  ya  para  verificar  la 
exactitud  de  los  hechos  anuncia- 
dos. 

Laénnec  con  todo,  en  mu- 


9 2 Uso  del 

dios  lugares  de  su  obra,  no  ocul->- 
la  las  dificultades,  que  aun  pre-- 
seiitCi  el  método  propuesto,  con-- 
ilesa  que  sobre  muchos  pun  tos  i 
no  ha  adquirido  la  cerLÍdiirnbre 
que  se  desea;  añade  también  en  i 
el  prefacio,  que  sus  investiga- 
eiones  no  tienen  todo  el  grado 
de  perfección  que  hubiera  desea- 
do darles. 

Efectivamente  leyendo  con 
atención  el  tratado  de  la  auscui- • 
tacion  mediata  se  percibe  que, 
en  muchos  casos,  es  necesario 
iin  tacto  muy  ejercitado  para 
apreciar  los  delicados  cambios 
que  producen  tanto  la  intensi- 
dad del  sonido,  como  ei  géne- 
ro del  raido,  para  distinguir  un 
silvido  de  un  murmullo,  para 
conocer  cqu  exactitud  el  lugar 
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doíitle  Rfi  hace  la  respiración  pec- 
toral, y para  distinguir  la  íiactr.a- 
cion  de  un  líquido  coBieiiido 
en  la  pleura,  del  que  contiene 
una  cavidad  puimonal  &c.  <S:c, 
Las  diferentes  especies  de  pec- 
toriioqiiia,  de  estertor,  de  retin- 
tín metálico,  &c.  son  íeiifmenos 
muv  delicados  en  su  apreciación, 
y,  confesemóslo,  muj  dificiles  de 
conocer,  Laennec,  en  fuerza  do 
observaciones  y de  practica,  ha 
podido  familiarizarse  con  sus  dis» 
tinciones;  pero  no  es  dado  á to- 
dos tener  el  mismo  cuidado,  y 
participar  del  fervor  que  da  el 
entusiasmo  de  un  procedimiento 
á'su  autor,  y del  que  se  esperan 
gi'andes  resultados.  Los  médicos 
deben  ver  ei  método  propuesto 
con  mas  calma  que  Laennec^  en- 
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s¿íyarlo  á sangre  íVia  y no  em-- 
pleario  hasta  que  Íes  sean-  hieni 
prohadas  sus  TerUajas.  JNo  o])sta\ 
ei  que  hasta  aquí  no  se  hayan i 
temido  los  inconvenientes  de  uru 
medicamento  dudoso,  para  dejar 
por  eso  de  tener  una  s¿íbia  reser-- 
va  en  el  uso  de  nn  procedí mien-- 
to  que  tiene  algo  de  siogniar,  y 
para  el  que  es  necesario  acos-- 
luinbrar  antes  ai  publico.  Es  po-.* 
silile  deducir  falsas  conciusionesi 
de  un  uso  poco  esclarecido  de* 
auscuítacion.  y que  do  ht^ar  ái 
pronósticos  fatales  ó tratamien-- 
tos  inconsiderados. 

Dehemos  confesar  que  nadai 
ha  aventajado  ei  pectoriioquo  cu: 
los  ensayos  que  lu'mo.s  hecho  con 
este  instrumento,  liemos  tratado» 
de  asegurarnos  de  ia  pecloriio-- 
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qiiia  en  iin  enfermo  que  ei  mismo 
Laénnec  presetitó  á la  sociedad  de 
la  íacuUad,  corno  que  tenia  peclo- 
riioquia  que  efectivamente  se  ha- 
llaba en  un  gi’ado  muy  avanzado 
de  tisis:  no  hemos  podido  oiría; 
otros  de  la  sociedad  no  han  sido 
mas  felices  que  nosotros;  pero  es 
necesario  decir  que  el  lugar  no  era 
apropósito  para  esta  experiencia, 
V que  el  ruido  que  se  hacia  en 
la  sala  podía  impedir  ia  percep- 
ción del  que  salla  de  las  cavida- 
des luherciiiosas.  Hemos  oído  la 
pectorlloquia  de  la  iarynge;  pe- 
ro no  constantemente,  aunque  a 
misma  persona  se  hallase  en  unas 
mismas  condiciones.  En  cuanto  á 
la  respiración  pectoral,  hemos 
tratado  de  reconocerla  en  cua- 
tro individuos,  un  niño  de  eptin- 
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ee  meses,  uno  ele  catorce  años, 
uno  ele  veinle  y una  moger  ele 
treinta  años;  en  ningiino  liemos 
logrado  esta  Teiitaja.  En  cuanto 
á los  raovlrnientos  del  corazón, 
los  percibimos  infiniíameril:^  me- 
jor, aplicando  la  oreja  solire  el 
corazón,  (pie  con  el  steíliosco- 
pio;  pero  recordamos  que  esto 
quizá  siieederá  por  la  falta  de 
hábito  epie  hay  en  nosotros,  por 
baber  becbo  pocas  obseryacio- 
nes,  ó por  no  estar  nuestros  ór- 
ganos educados. 


•V 


ARTÍCULO- 


ÍEKCUSlOlsr  DE  PECHO, 

del  diccionario  de  ciencias 
‘ dicas. 


|«x  ercusion  de  "¡Jecho,  NomiDre 
¡que  se  da  al  método  propuesto 
por  Auenbrugger  para  conocer 
algunas  enfermedades  de  pecho, 
y que  consiste  en  golpear  el  tó- 
rax con  la  mano  para  apreciar 
el  sonido,  y deducir  de  este  el 
estado  de  los  órganos  conteni- 
dos en  la  cavidad. 

Todos  los  prácticos  saben  las 
grandes  dificultades  que  presen- 
ta el  diagnostico  de  las  enfer- 
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metlacles  de  ])eciio,  á causa  de* 
la  .semejanza  de  ios  síntomas  de; 
la  mayor  parte  de  ellas,  y de  íai 
conexión  que  existe  entre  ios  ór-- 
jganos  de  sus  cavidades.  Ei  estu-- 
dio  mejor  seguido,  la  observa-* 
cion  mas  aienta,  no  bastan  sieni-* 
pre  para  llegar  á conocer  siit 
naturaleza  íntima.  Se  ve  rnijv 

ti 

frecuentemente  ejue  las  aíeceio-- 
nes  crónicas  de  pecho  un  poco» 
complicadas  no  se  conocen,  ó» 
que  es  equivocado  ei  nomlire* 
que  se  Ies  impone,  Ei  error  ío» 
demuestra  con  evidencia  la>  au-* 
íopsia;  recurso  que  no  se  teniai 
poco  liempo  hace,  en  que  ra-- 
ra  vez  lia]}ia  dedicación  á este* 
genero  de  investigaciones.  Asii 
cjuoncos  casi  únicamenle  se  airi-* 
bu  i a la  muerte  de  ios  aPecío-Sj 
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fiel  pedio,  á ias  íijdropesias  íle 
las  pleuras,  y á ias  asmas;  enibr™ 
medacle^  que  al  coolrarlo,  son 
muy  raras  en  el  eslaclo  prlmiíí- 
yo,  y muy  frecuente  me  irte  solo 
son  síntomas  de  otras  lesiones 
orgánicas. 

Antes  de  pasar  adelante,  de- 
bo insistir  en  un  punto  esencial 
relaíiyo  á la  percusión  de  pe- 
ebo;  y es  que  este  método  en 
medicina  no  es  mas  que  un  medio 
auxiliar,  un  socorro  á que  la 
ciencia  apela  para  la  expicracion 
de  ias  enfermedades:  que  no  so- 
lo no  se  debe  ohidar  el  estu- 
dio de  ios  síntomas  y fenóme- 
nos  morbíficos,  sino  aun  también 
■que  ella  debe  obligar  á iuycsli- 
garlos  con  mas  atención,  y con 
mayor  rigor,  si  nos  poclcmcs 
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expresar  de  este  modo,  para  que 
añadiendo  los  signos  que  ella  da 
ú los  que  presentan  ios  sínto- 
mas, se  reconozcan  con  mucha 
mas  facilidad  Jas  enfermedades 
que  se  tratan  de  estudiar  por 
esta  combinación. 

§ I.  Descubrimiento  déla  percu- 
sión de  pecho,  Auenbriigger,  mé- 
dico aleman,  propuso  á media- 
dos del  siglo  diez  y ocho,  un 
nuevo  método  para  esclarecer  el 
diagnóstico  de  aígunas  enferme- 
dades de  peeJao:  este  es  la  per- 
cu  don  de  esta  cavidad.  Publicó 
«u  p’ ocediruiento  en  Vieua  el 
áño  de  1761,  en  una  obra  titu- 
lada hiventuni  novitm  ex  per- 
dis so  ne  thoracLs,¡  ^c.,  que  se  ha 
tivaduc  do  al  francés  por  Rosie- 
re  de  la  Cliassagncj  médico  do 
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la  facultad  de  medicina  de  Mont- 
pelier,  en  seguida  de  su  J/tó- 
nuúl  dt  pulmoniacos  y por  el 
profesor  Corvisar l con  muclios 
comentarios,  en  1808. 

Ei  procedimiento  de  Auen- 
Erugger  sin  duda  gustó  mucho 
en  Alemania^  pues  que  se  ve  el 
elogio,  y uso  frecuente  que  Stoll 
hace  de  éh  en  Francia,  la  ohra 
de  la  Chassagne  aparentemente 
no  causó  gran  sensación,  porque 
Corvisart  asegiira  que  no  se 
acuerda  haber  oido  citar  el  nom- 
bre de  Áuenbrugger  durante  el 
curso  de  sus  estudios,  muy  cer- 
canos á la  época  en  que  apare- 
ció la  primera  traducción  fran- 
cesa. Jamas  ha  visto  emplearlo 
ni  en  los  hospitales,  ni  en  la 
ciudad;  de  suerte  que  este  pro- 
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fesor  es  verdaderamente  el  qué 
nos  lia  revelado  las  ventajas  del 
método  de  la  percusión  de  pe-^ 
elio,  ya  empleándolo  con  gran 
suceso  en  el  curso  de  una  ins- 
trucción elíntca  de  mas  de  vein- 
te años,  ya  por  la  traducción  de 
la  obra  del  médico  de  Yiena, 
y los  comentarios  juiciosos  que 
le  ba  añadido. 

En  el  estado  de  sanidad,  el 
pecho  de  un  individuo  bien  con- 
formado da,  cuando  se  le  toca, 
un  sonido  naliiral,  que  es  pro- 
porcional á la  capacidad  de  esta 
cavidad,  y al  espesor  y elastici- 
dad de  sus  paredes.  En  los  fla- 
cos y en  los  niños  este  sonido 
©s  mas  fuerte;  en  los  de  una 
edad  avanzada  es  menos  nota-*- 
ble,  sin  duda  por  la  infle5.ibi. 
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iiclatl  lie  Jas  partes  oseosas,  y la 
sequedad  de  las  carnosas.  Eí  le*» 
nórneno  de  la  resonancia  del  pe- 
dio es  exactamente  el  mismo 
cjiie  dan  ios  cuerpos  linéeos  cuan- 
do se  tocan,  como  un  tonel,  un 
tambor  culiierto  con  un  paño, 
&c.  Es  admirable  que  de  este 
procedimiento  tan  simpile,  no  se 
haya  becbo  con  mucfia  anterio- 
ridad una  aplicación  al  cuerpo 
biimano,  sobre  todo  á la  cavi- 
dad pectoral. 

Ami  cu  el  estado  sano,  bav 
regiones  del  pecho  que  resue- 
nan menos  que  otras,  lo  cjue  se 
debe  á la  |)reseucia  de  las  vis- 
’ceras  mas  o menos  consistentes 
situadas  en  estas  regiones.  La 
'parte  inferior  de  la  oa’i  ídad  dc- 
•recba  suena  íncnos  que  el  ro;:'lo^ 
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á causa  Je  la  pesicion  clel  higa-- 
(lo,  viscera  compacta,  y fpie  se* 
remonta  ievaníando  el  dlaphrag-- 
ma.  Del  lado  izquierdo,  la  re- 
gión anterior  resuena  menos,  por’ 
ia  presencia  del  corazón;  y íiá- 
cia  atras  un  poco  sobre  el  lado, 
la  del  baso,  si  es  voluminoso, 
oscurece  un  poco  el  sonido  que 
debía  existir  aquí. 

Sin  embargo  á veces,  en  es- 
ta líltima  región,  se  observa  un 
sonido  mas  claro,  que  depende 
de  la  acumulación  de  gaz  en  el 
estomago  ó en  la  extremidad  iz- 
quierda dei  colon  transverso.  En 
la  parte  posterior  del  pecho,  en 
los  dos  cof4ado3  de  la  colana 
espinal,  bay  un  sonido  menos 
notable  á canoa  dei  espesor  de 
las'  paredes,  de  las  capas  mus- 
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enlosas  colocadas  á lo  largo  de 
las  verlebras,  y de  la  presencia 
de  estos  huesos.  lil  voiiínien  de 
las  iiiamiias,  muy  considerable 
co  algunas  miigeres,  impide  tam- 
bién ©btener  todo  el  sonido  po- 
sible de  las  partes  anterior  y me- 
dia del  pecbo. 

En  ios  demas  puntos  de  las 
dos  caridades,  el  pecho  resuena 
poco  mas  ó menos  con  una  fuer- 
za igual;  las  partes  laterales  j 
medias,  dos  ó tres  pulgadas  de- 
bajo de  las  asilas,  son  las  que 
dan  el  sonido  mas  puro,  y el 
mas  retumbante  en  el  estado  sa- 
no. El  ruido  que  se  percibe  no 
solo  parece  resultar  de  la  re- 
sonancia del  aire  en  la  cavidad 
tocada,  sino  también  depender 
de  ia  elasiiciclad  natui*al  del  te- 
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jido  piitmonal,  del  que  una  man- 
ilo fícosUin)l)rada  sienie  aun  ioss 
te/íiliiores  bajo  de  ios  dedos  que3 
percuíeu. 

Cíiaiulo  una  cauRa  cualquie- 
ra destruye  la  elasticidad  de  iass 
par'es^  ya  haciéndolas  densas  porr 
la  admícion  en  su  parte  me-- 
dsa  de  líquidos  ó sólidos^  yai 
condensaiHlo  su  superficie,  yai 
circundándolas  de  líquidos  ex-- 
halados;  el  pecho  entonces  no) 
suena  como  en  ci  estado  sano;; 
puede  perder  mas  ó menos  sm 
sonoridad,  obscurecerse,  ensor-- 
decerse,  apagarse^  en  una  pala-- 
hra,  ser  coníranafnrai;  y auni 
puede  faltar  del  todo;  lo  que’ 
expresaba  Sfoll,  diciendo  que  el l 
tórax  da  un  ruido  semejante  áll 
un  muslo  golpeado;  tanquam  ^^ 
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pei'cussi  J'eiicoris.  este  lUlniio 
caso,  el  pecho  está  en ter  >01  co- 
te lleno  de  sofílanclas  sólidas  ó 
líquidas,  con  tai.  tjue  la  íaita  de 
sonido  sea  geoeraí  en  toda  iá 
cavidad. 

Algunos  estados  particulares 
pueden  modiíicai  el  sonido  del 
pecho;  como  la  preñez,  la  ple- 
nitud del  estómago,  la  excesiva 
gordura,  6cc.  que,  empujando 
al  diafragma,  empujan  también 
Y levantan  los  imlmones,  les 
quitan  una  parte  de  su  elasti- 
cidad, y por  consiguiente  dis.- 
minuyeii  la  claridad  habitual  del 
sonido  natural.  Enfermedades  del 
abdomen,  en  cpie  las  visceras  del 
pecho  no  están  interesadas,  pue- 
dan alterar  el  sonido  de  esta 
cavidad;  como  el  YoUtmen  aa- 
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-mentado  de  las  visceras,  el  in-- 
farío  del  hígado,  del  baso,  h; 
ascitls,  &c.,  que,  empujando 
diafragma,  comprimen  los  or^a-i 
nos  colocados  encima,  y dismi-»-' 
Huyen  la  magnitua  de  las  caví— 
dades  pectorales,  y por  eoiisi— 
guíente  la  estension  del  sonídoo 
que  dan  naiuralraeníe. 

I r . Modo  de  percutir  el  pecho,. 
Para  llegar  á los  resultados  des 
la  percusión  de  pecho,  para  ob- 
tener el  verdadero  sonido  que* 
da  esta  cavidad,  es  necesario  to- 
mar varias  precauciones,  que; 
ramos  á indicar. 

Es  necesario  poner  al  enfer-- 
jno  en  posición  que  pueda  ser  ' 
percutido  con  ventaja,  y con 
la  mayor  comodidad  posible.  Es- 
tando •!  enfermo  en  la  Cama^ 
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i se  trata  de  esaminar  las  j3ar~ 
es  anteriores  del  pecLo,  se  le 
loiccf’.rá  exc'.c’.ísimanieriie  sobre 
a espalda,  la  cabeza  levantada, 
im  poco  dobladas  las  piernas. 
Ordinariamente  se  p.'nciiíe  el 
pecho  desmido  si  es  hombre,  j 
íon  solo  la  camisa  si  es  miiger: 
3ste  vestidf^,  como  lo  nota  Aueii- 
brugger,  nada  tpiita  á la  íiierza 
iei  sonido,  y es  mas  decente. 
Para  obtener  el  sonido  de  las 


paríC' posteriores  de  esta  cavi- 
dad, se  sentará  el  eníermo  con 
los  brazos  ácia  adelante,  encor- 
dándose un  poco  en  la  misma  di- 


rección: (o  que  facilita  golpear 
las  partes  posteriores  y laterales 
para  apreciar  su  sonido.  Si  el 
aciente  no  está  en  cama,  se  le, 
^andiu'á  sentar  ea  una  silla,  y; 
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se  ie  percutirá  el  pecho  en  re-- 

rededor.  Se  cuidará  síemure  iic» 

1 

de  ei  frió  al  (üuermo  en  esla.íd 
investigaciones,  porque  se  can— 
sana  grave  daño  en  caso  de  in- 
flamación de  pedio. 

La  fuerza  con  que  se  per — 
cute  está  sujeta  al  espesor  de^ 
las  paredes  del  pecho  y al  vi-* 
gor  de  los  enfermos;  en  los  de- 
licados, mugeres  y riíños,  baslai 
nn  golpe  mediano;  en  las  al  leías,, 
se  necesita  maver  fuerza  pa<ai 
obtener  un  sonido  notaldc.  Coni 
todo,  no  debe  ser  tan  fuerte,  oue^ 

' / j. 

canse  dolor.  Cualquieivi  grado) 
de  acción  que  yo  liara  emplea--| 
do,  golpeando  convenieníenu n-> 
te,  nunca  be  oído  quejarse  a loS) 
enfermos  de  que  les  ii!cie5e. 
mal. 
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Para  percutir  esta  cavitlad, 
se  reúnen  todos  los  dedos  de  la 
mano  derecLa  en  Iiüceciilo,  y 
se  golpea  el  tórax  repetidas  ve- 
ces, dejando  entre  cada  eíicajiie 
un  interválo  de  alminos  setíun- 
dosj  se  oye  el  sonido;  ai  que 
está  muy  ejercitado  le  bastan 
algunos  golpes;  pero  el  que  lo 
esté  menos  debe  repetirlos  bas- 
ta o ir  bien  la  especie  del  soni- 
do, para  no  cometer  errores. 
Es  necesario  el  mayor  sí  i ene  io 
cuando  se  percute,  aun  la  pro- 
pia respiración  se  debe  conte- 
ner para  que  ningún  ruido  es- 
traíio  oscurezca  el  sonido  del 
pedio.  x\Igunos  alocan  con  los 
dedos  medio  doldados  únicamen- 
te, sin  reunirios;  para  el  acos- 
tumbrado quizá  tan  bueno  será  es- 
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te  modo,  como  ei  antecedente; 
pero  es  menos  seguro  para  ei  qiies 
Comienza,  y ademas,  que  tocan-* 
do  en  una  superíicie  mas  con-- 
sideiaLie,  no  suena  con  tanta  i 
precisión  nn  punto  dat'o  del  pe- 
cho: otros  golpean  de  piano,  con  i 
los  dedos  esleudidos,  ío  que  es. 
defectuoso  si  se  generaliza,  por-^ 
que  d¿n'á  el  sonido  de  toda  una 
región:  este  método  debe  em- 
plearse despees  de  haber  hecho 
la  percusión  con  la  punta  de  los 
dedos  reunidos,  y solameule 
cuando,  teniendo  la  enfermedad 
una  grande  esteosion,  se  trate 
de  obtener  el  sonido  de  toda 
la  región  que  es  el  asiento  del 
mal.  Se  percute  con  la  mano 
desnuda:  Auenbrugger  quería  que 
se  la  cubriese  epu  ua  guan^ 
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fe;  circunstancia  a]»soUitameníe 
y que  si  ei  guante  es  muy 
grueso,  aun  puede  inñuir  en  eí 
sonido  dado,  0[ra  circunstancia 
menos  indiferente,  indicada  por 
ei  mismo  autor,  es  la  de  man- 
dar al  enfermo  que  haga  una 
grande  inspiración,  y que  la  re- 
tenga mientras  se  ejecuta  la  per- 
cusión. Be  este  modo  hay  rna~ 
yor  sonido  y mas  voinmlnoso, 
que  cuando  el  pecho  dei  enfer- 
mo no  coí.'tiene  aire;  mas  oh» 
serró  que  esto  solo  puede  te- 
ner lugar  en  los  pulmones  sa- 
nos, ó en  su  porción  sana;  pe- 
ro que  ea  los  enfermos^  no  pe- 
netrando el  aire  hasta  allí,  es 
del  todo  iniltii.  iSi  he  visto  tal 
método  en  Corvisarí,  ni  vo  lo 
he  practicado^  : i- 
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*'  Cuando  so  percute,  solo  d.e-* 
Le  obrar  ei  untebrazo,  golpean*'* 
do  al  pedio  bajo  el  mismo  án-- 
guio;  porque  si  , se  bicre  airee-- 
tameíile  sobre  un  lado,  v solire* 

' V 

el  otro  corno  quicu  acepilla,, 
Tariará  mucho  ei  sonido.  Se" 
debe  golpear  en  un  mismo  lii-- 
gar;  pues  si  se  golpea  sobre" 
una  costilla  en  mi  lado,  y som- 
bre un  eq:)acio  intercostal  en  ell 
otro,  yariará  tamliien  el  soni— 
-do;  pracííqiiese  solire  una  mis- 
ma estension  de  am!)os  lados,, 
con  la  misma  mano,  y con  igual; 
•fuerza  en  las  partes  del  pecho,, 
'cuyo  sonido  se  quiere  compa- 
rar. Si  no  se  percuten  ambos; 

os  del  pedio,  no  se  oliten-n 
drán  resultados  ‘ exactos;  y asi; 
un  grande  obstáculo  cuan-' 
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cío  ambas  caTidades  están  enídr- 
mas,  porque  no  hay  sonido  na- 
tiu-ai  con  quien  comparar  el  r/2~ 
fermo^  y entonces  la  percusión 
es  casi  inútil. 

Si  se  tiala  de  conocer  ei  so- 
nido que  da  el  pecho  no  se 
percuta  ÍDdifereriemeríte  en  to- 
dos sus  puntos»  vSi  no  se  cono- 
ce el  sitio  eniermo  que  se  va 
apreciar,  percútanse  diversas  re- 
gí enes  de  esta  cavidad,  una  dcs-^ 
pues  de  otra,  ccropárense  los 
rnidos  de  cada  una  de  ellas,  v" 
concluyase  cjue  el  mal  está  don- 
de el  sonido  es  liieiios  puro,  y 
-Jilas  diferente  del  natural.  Si  al 
-conirario,  el  sitio  del  mal  es 
■evidente,  percútase  solo  la  re- 
•"gion  enferma,  como  la  super- 
•ficie  ■ prccordialp  si  %l  coi^azon 
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€stá  enfermo,  y toílo  el  pedio» 
si  lo  está  el  pulmón.  Siempre* 
es  mas  priulente  examinar  por’ 
la  percusión  aun  las  regiones  sa-- 
ñas,  porque  de  un  clia  á otro  pue** 
den  alterarse  en  las  enfermeda-- 
des  agudas.  Percútase  frecueu-" 
teinenle:  si  el  mal  es  agudo,, 
siempre  que  se  ve  ai  enfermo;; 
mas  raras  veces,  pero  sm  eiii-- 
bargo  cada  dos  ó tres  di¿is,  sil 
es  Clónico  ei  mai. 

Según  que  se  obtenga  tal  óí 
ial  sonido  puede  calificarse  eli 
estado  del  pecho.  Si  es  puro  y; 
en  las  proporciones  naturales,, 
ni  muy  claro  ni  obscuro apci*- 
^ado,  dígase  que  las  visceras  pec- 
torales están  sanas,  ó al  menoss 
que  su  enfermedad  no  es  apre?-»- 
dable  por  la  percusión:  porque^ 


de  pecho',.  sf 

nadíé  ha  pretendido  qtíc  este 
método  sea  general,  y aplicahle 
á todas  las  enfermedades  de  pe- 
cho. Adelante  diremos  los  casos 

V 

en  que  nada  indica,  y aun  aqtie-^ 
líos  en  que  podrá  imponer,  per- 
suadiendo que  el  lado  sano  es 
ei  enfermo.  Si  el  sonido  es  apa<~ 
gado  y no  se  puede  sospe- 
char que  tal  estado  contranatu- 
ral sea  efecto  de  las  causas  ya 
indicadas  i ,)  denota  la  lesión 
de  una  viscera  situada  hajo  del 
punto  donde  se  maniíiesta,  y en- 
tonces por  ios  síntomas  genera- 
les casi  siempre  se  llega  á co- 
nocer ^ia  clase  de  enfermedad 
de  que  está  herido  el  órgano. 
Si  absolutamente  no  hay  sonido, 
ei  caso  de  los  mas  graves, 
pues  indica  una  alleracion  con- 
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sicleraLle  del  pulmón,  ó de  la  al 
pleura,  y aun  de  ambos,  con^' 
derrame  que  llena  la  carklad  del' 
pecho  en  su  totalidad.  La  falta 
de  sonido  en  la  región  Inferior.i 
de  una  de  las  caridades  pecto- 
rales , y oscuro  solamente  L 
natural  en  el  i’esto,  indica  uiii) 
derrame  que  no  llena  este  ladcü 
del  todo,  sino  solamente  hasüíi 
ei  lugar  donde  calara  el  sonido? 
Sentado  el  enfermo  se  ve  si  e: 
sonido  es  natural,  en  la  partííí 
superior  y si  acostado  tama; 
l)ien  lo  fuese  en  la  anterion: 
concluyase  que  el  cuerpo  ohtura'i] 
dor  es  un  liquido.  Con  todo,  est:í 
lio  es  muy  exacto,  porque  estand  i 
la  cavidad  del  pecho  siempre  llera 
por  ios  pulmones  en  estado  sanít 
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SI  el  derrame  iso  ha  alterado  sil 
texiura  constan  temen  le  elástica, 
poco  (5  ningmi  espacio  queda  á 
ios  líquidos.  Si  el  pulmón  está 
conlralúdo,  como  frecuentemen- 
te sucede  en  el  Uidro tórax,  pue- 
de haber  entonces  cavidad  bas- 
tante para  que  se  coloque  la 
serosidad  según  la  posición  del 
enfermo.  EL  retorno  del  sonido 
al  estado  natural  .indica  el  de  la 
viscera  ó cavidad  al  estado  sa- 
no. 

§ 5.  Énfermedades  en  que  pue^ 
de  ser  útil  practicar  la  per^ 
cusion  Y de  quienes  da  buenos 
indicios  diagnósticos.  En  las  en- 
fermedades agudas  del  pulmón 
sobra  todo  es  en  donde  la  per- 
cusión clVeca  TTVi  ]}ucn  medio 
de  ases^urarse  de  ia  eslension 
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que  ellas  ocupan  en  el  órgano,, 
cíe  ios  progresos  que  hacen,  yr 
'de  su  resolución  cuando  tiene* 
lugar.  No  es  de  menos  valor  es-- 
te  signo  en  las  afecciones  eró-- 
'nicas;  pero  como  son  mas  ra-- 
“2'as,  su  practica  es  menos  IVe-- 
cuente.  Las  pleuras  ofrecen  igual-- 
mente  numerosas  ocasiones' pa- • 
ra  usar  de  la  percusión  en  las; 
enfermedades  que  tienen  su  asien-, 
'lo  en  ellas,  y que  se  recono-. 

cen  con  particularidad  por  este* 
' ]3rocedim¡en(;o  cuando  hay  der- 
rame; lo  crue  sucede  en  el  ma- 
Yor  número  de  casos.  En  fin  el 
■'corazón  tara])ien  presenta  machí-. 

simas  enfermedadees  en  que  pue-- 
“ de  ser  lítíí  ]>racLicar  la  percu- 
sión, notablemente  en  el  caso 
de  aumento  de  ^ olürncn,  que  e.s 
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la  mas  frecuente  de  todas  las 
lesiones  orgánicas  de  que  es  siis« 
ceptible, 

A.  Enfermedades  agudas.  Las 
pnenmonias  y pleuresías  ofrecen 
ocasiones  diarias  a la  percusión 
de  pedio. 

Pneinnonía.  En  esta  afección 
el  método  de  AuenLrugger  es 
de  ios  mas  indispensables;  por 
so  medio  se  conoce  todos  los 
dias  los  progresos  del  mal,  su 
asiento,  su  estension,  Jas  par- 
tes que  abandona,  su  resolución 
¿vc.  El  medico  de  VIena  dice 
que  basta  el  cuarto  día  no  da 
ei  tórax  un  sonido  contranatu- 
ral; pero  Corvísart  ba  refutado 
con  razón  este  aserto,  y obser- 
va que  algunas  veces  al  cabo 
de  veinte  y cuatro  horas  de  la  in- 
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yasion  de  la  enfermedad,  el  so-- 
nulo  no  es  ya  tan  bueno  v que»' 
puede  perderse  del  lodo  en  i oí: 
tres  ó cuatro  primeros  dias,  sii 
la  rnarclía  de  la  eniermedad  fue-- 


re muy  rápida,  Aiíenbrugger  pre-' 
tendía  (pie  hubiese  en  ios  pneii--! 
moíiiacos  una  relación  entre  k] 
pérdida  dei  sonido,  y los  dias 
críticos  de  los  antiguos,  lo  qnt 
le  coodu'o  á no  conocer  buenc. 


ó nial  sonido  sino  hasta  tai  épO'i) 
ca  del  mal;  esto  prueba  lo  di-Í 
íicii  que  es  librarse  de  las  preo''\^ 
cupaciones  cint iguíiSy  puesto  quri 
un  espíritu  tan  exacto  como  e: 


del  autor  del  método  de  la  perj 
cusion  ba  podido  ser  conducidc' 
á inducciones  que  no  justifica  lil 
naturaleza.  Es  peor  la  falia  dd 
sonido  en  todo  ó en  parte  de. 
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laclo  izqiiierílo,  cfiie  del  derecho, 
á causa  de  ser  peor  la  pneiimo- 
nia  que  tiene  su  asienío  eu  aquel 
lado  que  en  este,  por  La  Tecni- 
dad  del  pericardio  y del  cora- 
zón, á quienes  puede  trasmi- 
tirse la  inflamación,  como  io  no- 
ta Coryisart.  El  peligro  es  menor 
cuando  el  sonido  es  oscuro  so- 
lamente en  la  parte  alta  dei  pe- 
cho, porque  esta  porción  del 
pulmón  es  menos  voluminosa; 
por  ei  contrario,  la  enfermedad 
es  mas  grave  si  el  sonido  falta 
en  las  partes  posteriores  del  pe- 
cho. Cuando  falta  el  sonido  en 
toda  la  estension  del  pulmón,  la 
enfermedad  es  mortal.  Añade 
Anenhrugger  que  hay  peligro  de 
muerte,  cuando  falta  el  sonido 
en  ia  región  esternal;  esto  solo 
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.sucetle  en  las  perlpneiiinonias 
mi!Y  iolensas,  eii  donde  haJjien-. 
do  aumentado  de  voidmen  es- 
cesivamente  un  pulmón,  empu- 
ja ai  íuediastino,  y ocupa  su  iu- 
j>ar,  lo  que  espiica  la  gravedad 
del  caso. 

Oi  dioaríamente  se  observa 
que  vuelve  el  sonido  en  el  la- 
do enfermo,  en  proporción  á 
la  abundancia  de  la  expectora- 
ción que  quita  la  enfermedad, 
y que  se  disminuye  aquel,  dis- 
minuidos ó quitados  los  esputos. 
Una  acumulación  estrema  de  ma- 
fen’a  morbífica  Lace  desaparecer, 
desde  el  principio  de  la  enferme- 
dad, todo  sonido;  sin  embargo 
hay  ocasiones  en  que  sin  haber 
excercion  pulmonal  abundante, 
Tueive  ei  sonido  pocp  á poco, 
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j se  efectúa  la  solocion  de  ia 
eníermetloJ  por  tina  especie  de 
crisis  üisensible;  otras  veces  pa- 
rece que  el  enfermo  mejora  dia- 
riamente, que  liega  d la  conva- 
lescencia,  j aun  á la  sanidad,  sin 
que  vuelra  ei  sonido.  Es  me- 
nester desconíiar  siempre  de  es- 
tos  oas-os  sospechosos,  y que  se 
notan  frecuentemente  por  las  re- 
caídas. Efeclivamente,  ai  caJ30 
de  algunas  semanas  se  preseníau 
una  los  seca,  la  fiebre,  y todos 
los  sin  lomas  de  una  vómica,  ó 
tisis  conseciitiya.  Corvisart  en  su, 
traducción  refiere  muchos  ejem- 
plos de  esto,  y las  obras  están 
llenas  de  hechos  semejantes.  So 
ve  cuan  precio.s;o  es  el  medio  de 
«percusión  para  asegu.rarse  del 
estado  dei  puiínón,  y cuaivesen* 
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cial  es  su  práclica  para  dirigir 
ia  curación. 

La  pneumonía  ere  nica,  co- 
mún a ios  ulriGs  ylosTiejos,  en- 
fermedad de  la  Cfiie  tenemos  pe- 

I 

eos  documentos  ciertos,  se  reco- 
noce también,  á pesar  de  tener 
frecuentemente  una  mareba  en- 
mascarada y oculta,  por  medio 
de  la  percusloii,  que  muestra 
una  disminución  notable  eo  la 
naturaleza  del  sonido,  •yciiya  es** 
tensión  se  puede  ioyestigar  por ' 
ia  de  la  región  en  donde  falta. 

O 

Es  bien  claro,  que  se  llegará  á 
establecer  con  alguna  exactitiid 

O 

el  diagnóstico  de  la  pneumonía, 
crónica,  comparando  ios  sínto-' 
inas  generales  de  ella  con  el 
resultado  de  ia  percusión.  Lo  es. 
dámbieu  ep  todos  ios  otros  ca- 
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sos  Olí  que  se  practique  esto. 
De  esta  especie  de  pneumoíiia 
habla  Áueobnigger  ]ror  menor 
en  su  o])ra,  bajo  el  nombre  ele 
sarro  del  puluión. 

Sirve  también  la  percusión 
para  distinguir  la  pneumonía  ele 
las  alecciones  que  tienen  con  ella 
relaciones  muy  notables.  La  pieii- 
lesia  y el  catarro  eo  tanto  oue 
se  limiten,  la  una  á la  pieui'a  y 
el  otro  á las  divisiones  broncbia- 
1 e s,  no  alte  rau  e 1 s o n i d o n a tu  - 
ral  tíci  pecho;  mas  luego  (pie 
pasan  estos  límites  y atacan  el 
tejido  pulmonal,  se  oscurece  el 
sonido,  y ía  enfermedad  se  nom- 
bro entonces  pneumojiia  catarral 
y pleuro-peripneiunonia.  La  per- 
cusión distingue  también  la  ial- 
sa  fluxión  de  pecho  ó picuro- 
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cíyiiia,  de  ia  pneiímonla,  enr|i]^! 
en  atjiieda  se  perciLe  el  soniiao» 
naínraí  de  la  Gavidad  del  pecho.. 
Por  ia  perciisicn  se  ivconoce  no > 
tener  sii  asiento  en  el  pulmón i 
ciertas  toces  ferinas,  y esto-- 
maca  ios. 

Pleuresía,  La  ]deuresia  aguda» 
viva  y cscnciai,  cníet'inedad  muy' 
rara,  que  se  nombra  tambiem 
pleuresía  seca,  porque  iimilandot 
su  asiento  precisamen'e  á la  pleu»’ 
ro,.  no  hay  expectoración,  no  ai-- 
tera  el  sonido  del  pecho.  Eií  ell 
mayer  numero  de  casos,  esla  afec-- 
cioii  avanza  mas  ó menos  sobre 
ei  parenqiiima  del  pulmón,  y to-- 
ma  el  carador  de  pleuro-pueu-- 
mouia  ó pleuresía  húmeda.  Siem*- 
pre  qTie  la  luíiamacion  se  cvíieii-- 
da  á la  pleura,  y ai  piurnoD  hay 


de  pecho.  55 

lina  doLle  cansa  para  la  slíera- 
cion  (ícl  sonido:  cíesele  luego  pc*r 
el  cngurgiiamiento  del  pnlmóo, 
y poi'  ia  flegmasía,  j después  por 
el  derrame  ejue  siempre  existe 
en  la  pleura.  Cuando  esta  se  ha- 
lla atacada  de  este  modo,  el  so- 
nido deberá  alteraise  mas,  cjue 
en  la  pnenmonia  simple,  jo  que 
no  siempre  sucede,  porque  la 
porción  del  pareuquírna  puimo— 
nal  invadida  no  es  tan  grande  co- 
nao  en  la  primera  de  estas  en- 
fermedades, y el  derrame  ademas 
es  en  general  poco  considerable. 
El  sonido  vuelve  con  la  solución 
jC  la  enfermedad,  o se  disminu- 
iré mas  y mas  con  su  aumento. 

Acompañándose  casi  siempre 
a pleuresía  crónica  de  un  au— 
íienío  en  el  espesor  de  ia  píen- 

5 
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ra,  Y (le  un  derrame  seroso  6’ 
puriiíenio,  y lo  mas  frecuente^ 
seroso-purulenio,  el  sonido  se’ 
pierde  en  proporción  a los  pio-- 
gresos  de  ía  enferiijedad,  cuyat 
marcha  indica  con  bastante  exac- 
titud. La  percusión  es  entonces^ 
lauto  nías  indlspensa]>ie,  cuanto) 
los  síntomas  í^eneraies  son  Lo  niass 

í_> 

frecuentemente  poco  caracterís- 
ticos, algunas  veces  insidiosos,, 
y que  diaraamente  engañan  á. 
muchos  prácticos,  que  no  se  ayu- 
dan de  los  socorros  cjue  podrí am 
cbteoer  del  método  de  Áuen— 
Iji’ugger. 

EuJ'criuedades  cxanthcinati-^ 
cas.  üna  de  las  notas  mas  im- 
portantes, (]ue  enteramente  per-- 
tenece  á Áuenbrugger,  es  la  que’ 
hace  reiaiivamente  á las  enfer— 
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ferniedacles  exantbernáticas  co- 
mo el  sarampión,  'viruela,  escar- 
íaliria,  ikc.  Este  ];rofundo  oL- 
seryador  ha  visto  en  tales  aíec- 
ci Giles  que  el  pecho  pierde  su 
sonido  propio,  y que  no  lo  re- 
coEra  sino  cuando  la  erupción 
cutauea  se  lia  eíectoado,  de 
inoílo  que  según  el,  se  puede 
juzgar  de  la  alnindaocia  de  esta 
por  el  grado  de  oscureciiTiieuto 
del  sonido.  CciTÍsart  notó  la 
exactíiud  de  ideas  clel  medico 
alemaii,  mayormente'  en  el  sa- 
ramplón  y escarlatina,  j^arece 
que  el  punto  de  donde  parten 
estas  enfermedades  es  oi  pecho, 
V si  se  a{3íre£fa  á estos  heclios, 
que  hay  frecueníemcnle  palpi- 
taciones, y que  á causa  de  un 
íratámiehld  indiscreto  o retro- 
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^ulslvo  del  exanlliema  cas?  sleín-- 
pre  resultan  afecciones  tle  pul- 
món, se  tendrían  estas  enferme- 
dades como  enteramente  depen- 
dientes de  los  órganos  respi^;a— 
torios. 

Corvisart  añade  á estas  con- 
sideraciones, que  frecuentemen-» 
te  ha  observado  á consecuenctai 
de  la  sarna,  y herpes  retropul— 
sas,  que  la  percusión  de  pecho) 
daba  un  sonido  menos  claro,, 
que  se  hacia  natural  si  volvlani 
tales  erupciones:  ¿se  podrá  con- 
cluir de  esto  que  todas  las  en- 
fermedades de  la  piel  eslán  ba- 
jo el  imperio  de  los  órganos  pul— 
monales?  Para  el  práctico  estas? 
relaciones  son  bastantes  para  que; 
vele  cuidadosamente  sobre  estos? 


<drgattos  si 
anthema¿  , 
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Aun  mas  dice  Auenbriigger, 
que  ha  visto  osctirécerse  el  so- 
nido del  pecho  en  la  mayor  par- 
te de  las  enfermedades  epidé-* 
micas.  Es  probable  que  en  los 
casos  de  que  habla  se  compli- 
caba mas  ó menos  la  prieumo^ 
nía,  porque  sin  esto  seria  incon- 
cebible por  qué  suena  menos  la 
cavidad  torácica.  Por  ejemplo, 
3n  las  epidemias  catarrales  co- 
nocidas en  Francia  bajo  el  nom- 
bre de  grippesy  que  casi  siem- 
bre son  pneumonías  catarrales, 
ís  mas  ó menos  oscuro  el  soni- 
lo  del  . pecho.  En  la  que  vimos 
einar  en  París  hace  algunos  años, 
e hubiera  podido  notar  la  fal- 
a de  sonido  en  ambos  lados, 
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porque  ambos  prilmones  estabaísfi 
atacados , á veces  á un  mismc' 
tiempo;,  y por  eso  fue'  muy  fa- 
tal. 

B.  Enfermedades  crónlcash 
Cuando  á estas  eiifermedade?; 
acompaña  induración  de  una  par* 
te  del  pulmón  ó de  las  pleu- 
ras, ó producen  en  su  consecueni 
cía  un  derrame  de  líquido,  ó qiui 
aumentan  el  volumen  de  las  parr 
tes,  la  percusión  podrá  desea-:- 
brir  su  existencia.  En  las  enferr 
medades  que  no  presentan  iiini 
cuna  de  estas  circunstancias,  ess 
te  me'todo  es  nulo,  ó solo  sirvr 
para  aclarar  negativamente  11 
presencia  de  algunas  afeccionesj 
Hjdropesias,  El  derrame^i 
principal  carácter  de  estas  en:i| 
fermedades,  casi  desde  su  orígeej 
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es  aprecía]>íe  por  ja  percusión. 
InlerponiéiKlose  Ja  serosidad  en- 

X 

tre  ei  piihndn  y la  pleura  costal 
destruye  el  sonido  que  podía  ba- 
}>er.  La  percusión  indica  con 
exacíiliid  la  altura  del  líquido, 
porque  el  sonido  es  natural  so- 
bre la  superficie  de  la  serosidad, 
si  no  hay  otra  causa  aiie  lo  os- 

*.  Jl 

curezca.  Cualquiera  que  sea  la 
naturaleza  del  derrame,  ya  pu- 
rulento como  en  ei  empiema, 
ya  sanguíneo,  como  después  de 
liemorragias  accidentaies  de  los 
•y-asós  del  pedio,  ei  sonido  no 
presenta  diferencia  alguna.  La 
consistencia  de  los  cuerpos  no 
produce  desemejanza  en  la  cua- 
lidad del  sonido,  ó á i o menos 
da  que  profiuee  es  tan  pequeña, 
qu  e e&^'  di  ac  i 1 ' ' a p r ec  i a ria . j Cuan  - 


4o  Percusión 

tes  casos  en  ei  principio  osen-- 
ros  de  hjclrotoras,  de  enipise-- 
ina,  y derrame  sangnineo  se  hani 
conocido  por  Ja  percusión  auxi- 
liada con  Jos  síntomas  generales! 
Es  necesario  haber  visto  como 
yo  la'exactitud  de  ia  percusión 
en  frecuentes  ejemplos,  para  per- 
suadirse de  la  bondad  de  este 
medip  en  ia  investigación  de  las 
enfermedades  de  pecho. 

Asina,  Bajo  este  nombre  se 
comprenden  muy  frecuentemen- 
te, como  se  sabe,  enfermedades 
muy  distintas:  basta  que  cual- 
quiera t€n.ga  una  dyspnea  cró- 
incti,  para  que  se  le  xleclare  as- 
nudico.  Xstos  pretendidos  asmas 
como  lo  lia  deniostrado  Corvú- 
sarl,  son  io  mas  íVecuentemen- 
íe,  nn  síntoma  de  eaí'ermeda- 
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des  orgánicas  de  corazón,  ó de 
pulmón.  Laéíinec,  en  su  tratado 
de  auscuUacion  mediata^  señala 
dos  nuevas  eatisas  del  *asma,  la 
dilatación  de  ios  bronchics,  y 
el  emphisema  pulmonai. 
iodo  existe  un  verdadero  esta- 
do espasmódico  del  pulmón,  al 
que  únicamente  conviene  el  nom- 
bre de  asma  esencial.  La  per- 
cusión puede  disíinguir  muchas 
veces  el  asma  verdadero,  de  las 
enfermedades  á quienes  se  da 
este  nombre.  Asi  es  tpm  las  afec- 
ciones en  que  la  dificultad  de 
respirar  es  producida  por  una 
lesión  orgánica  del  corizon,  se 
conocen  ])or  la  oscuridad  del 
sonido  en  la  región  precordial, 
si  esta  lesión  resulta  de  la  liy- 
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pertropliia  de  esla  viscera:  see 
díslingsvirá  ignalmente  por  la;' 
percusión^  eí  asma,  de  la  clys— 
pnea  que  resiii’ra  de  la  piieomo-- 
nia  ó pleuresía  crónica,  asi  CO'- 
ni  o de  ja  de  ün  derrame  sero- 
so, piuiiiento,  &c.  Ei  asma  ner— 
tíoso  será  indicado  con  ]>a5>tanle*: 
exactitud  por  el  sonido  na  lina!  deíl 
tórax  con  una  dificultad  de  res- 
pirar que  viene  periódicaQieúíe, , 
Nostalgia , Auenfi}’uae;er  co— 
loca  esta  enfermedad  en  eí  nu- 
mero de  las  afecciones  crónicas: 
en  que  el  sonido  regular  de_ 
pecho  es  oscuro.* Nos  parece  quít 
esto'  solo  sucederá  en  los  sugé-- 
los  que  padeciendo  esta  crue' 
afección,  les  ataque  pneumóniai 
ó pleuresía  crónica,  lo  qué  efecc 
tivamente  sucede  en  algunas  cirr 
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cnnsfarsclns:  fuera  ele  este  cafo, 
no  sé  qué  reiacioo  pueda  tener 
ursa  enferme  dad  escncíalraenie 
nerviosa  y moral  con  el  sonido 
contranaUirai  dei  tórax. 

Fíitisis  puImonaL  Coando  los 
pu'mones  están  lleiios  de  tu1}ér- 
culos  de  diferentes  íamafíos,  se 
encuentra  la  elasticidad  natural 
de  su  parcnqiiima  en  parte  des- 
truida por  la  densidad  que  luí 
adquirido.  En  este  estado  el  pe- 
cho da  menos  sonido,  sobre  to- 
do en  la  región  superior,  por- 
que ios  tubérculos  se  desarro- 
lian  principalmente  hácia  la  raíz 
de  ios  pulmones.  Si  estos  no 
son  numerosos,  son  ligeros  los 
cambios  en  el  sonido  verdadero 
de  la  cavidad,  y cualquiera  que 
sea  su  numero,  si  están  exea- 
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vados  6 vacios  en  parte,  pnecíc 
resiiitar  por  esto  un  sonido  mas 
cíaro  que  en  cd  estado  sano;  lo 
que  siempre  indica  enfermedad. 
Para  esto  es  necesario  que  la  por- 
ción interpuesta  entre  las  pare- 
des del  pecho  y las  cavidades 
esté  sana;  lo  que  frecuentemen- 
te sucede  cuando  la  enfermedad 
aun  no  ha  hecho  todos  los  pro- 
gresos de  que  es  susceptible:  re- 
sulta de  lo  dicho,  que  no  se  afir-* 
mará  la  esisíencia  de  la  tisis  por 
solo  las  indicaciones  tomadas  áe 
la  percusión;  mas  entonces  los 
síntomas  generales  de  esta  afec- 
ción aclararán  su  existencia. 

Obstrucción,  Por  este  nom- 
bre tan  vago,  se  puede  enten- 
der ei  estado  de  una  viscera,  cu- 
ya acción  se  halla  fatigada  por 
la  presencia  de  m cuerpo  sóii- 
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do  (5  líquido,  colocado  eii  me- 
dio de  su  parenquima:  si  este  cuer- 
po es  yoiiirnlnoso,  el  oscureci- 
miento del  sonido  indicará  su 
asiento  y eslension»  Si  ía  obs- 
trucción es  producida  por  una 
inflamación  cromca,  se  percibi- 
rá también  por  la  percusión,  be 
reconocerán  mejor  por  este  me- 
dio los  cuerpos  obsíruentes,  cuan- 
do eslen  cercanos  á la  superfi- 
cie pnlmonai,  ó encerrados  en 
lá^  pleura,  que  cuando  se  hallen 
profundamente  situados. 

Edema  de  ¡os  pulmones.  En 
esta  enfermedad  de  las  mas  co- 
munes, que  se  sospecha  en  los 
sugetos  de  un  temperamento  lin- 
fático, perezosos,  de  semblante^ 
pálido  y abotagado,  con  tos  bií- 
meda  y expectoración,  pituitosa^ 
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cjiie  causa  una  especie  Je  asma, 
por  la  dyspnea  habitual  que  la 
acompaña,  ia  percusión  dará  un 
signo  que  puede  ayudar  á reco- 
nocerla. El  sonido  de  ambos  la- 


dos es  mas  sordo  que  en  cí  es- 
tado natural,  sin  íiebre  ni  do- 
lores, y sin  que  el  enfermo  ha- 
ga cama,  ejecula  bien  toiílas  sus 
funciones,  excepliiaudo  la  respi- 
ración. Corvisart  ha  dicho  algo  de 
esta  enfermedad  en'  la  página  2 5o 
de  su  traduccioit  de  Auenbruggcr, 
y Laennec  en  muchos  lugares  del 
tratado  de  uasculiacion  mediata 
liabia  mas  detalladamente  de 
ella. 


Enfermedades  de  corazón. 
Entre  nosotros,  Corvisart  es  ei 
primero  que  aplicó  la  percusión, 
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T con  Inflrilta  ven  la  ja  en  ninehí- 
siraos  casos  al  (liagnóstíco  de  es-? 
tas  enfermedades.  Siempre  que 
liav  dilatación  en  el  corazón  es 
coritranalarai  el  sonido  de  !a  re- 
gión precordial;  es  tanto  mas  sor- 
do, ctianto  sobre  ser  la  dilata- 
ción mayor,  hay  al  nissmo  tiem- 
po aumento  en  el  tejido  de  la 
viscera,  llamado  impropiamente 
aneurisma  activo^  y con  mas 
propiedad  hyperíropliia.  Si  el  vo- 
Idmen  aparente  del  corazón  solo 
fuere  efecto  de  una  acumulación 
de  líquido  en  el  pericardio,  íarn- 
3jien  liahrá  disminución  en  ei 
sonido  natiirai,  lo  que  á veces 
embaraza  conocer  si  la  enfer- 
medad ataca  precisamente  el  co- 
razón ó el  pericardio.  Con  to- 
do, sus  síntomas  presentan  algu- 
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ñas  diferencias  y casi  siempre 
puede  conjeturarse  que  *í)arte  del 
órgano  está  atacada  y ocasiona  la 
íalta  de  sonido. 

Fuera  de  estos  dos  casos  Ja 
percusión  nada  indica  en  las  afec- 
ciones orgánicas  de  corazón:  ei 
encogimiento  de  ias  válvulas,  las 
vegetaciones  sofcre  ios  orificios 
de  ias  embocaduras  de  los  ven- 
trículos, o sobre  la  de  los  gran- 
des vosos,  el  endurecimiento  de 
las  bandas  fibrosas  ¿vc.,  no  dan 
signo  alguno  por  la  percusión. 
Con  todo,  percútase  siempre  la 
región  precordial  cuando  se  exa- 
mina á un  enfermo,  porque  fre- 
cuentemente se  nos  indica  que 
liay  lesiones  apreciables  dond^ 
no  se  sospechaban. 

Las  dilataciones  de  los  gran- 
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des  rasos,  los  aíieurismas  del  ca- 


rado de  la'  aorta  son  sensibles 
por  la  percusión,  luego  que  ad- 
quieren un  Toiilmen  capaz  de 
empujar  el  puiraón  y corazón, 
y que  tienen  ileiia  su  caridad,  de 


V/iia  sustancia  muy  densa,  á sa~ 
Ler  de  fibrina,  que  forma  alii 
capas;  en  tai  estado  no  desna- 
turalizan el  sonido  de  la  parte 
anterior  del  pecho  tanto  que 
pueda  apreciarse. 


En  la  ojeada  rápida  que  lie 
dado  de  Jas  enfermedades  en  q?  e 
la  percusión  puede  practicarse 
con  utilidad,  no  he  hablado  si- 
no de  las  principales  circuns- 
tancias en  cjiie  da  indicaciones 
diagnósticas.  Si  yo  huhiera  cjue- 
rido  examinarlas  todas  y con  los 
ios  pomenojres  de  que  quizá  son 

4' 
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capaceí?,  liahrla  pasado  ios  límí-  • 
tes  que  me  prescribe  ia  obra . 
á que  coriOniTo.  He  reducido  i 
la  percusión  á su  mayor  slin- 
pl  cidad:  no  he  queiido  temar’ 
en  consideración  jas  variedadesi 


delicadas  que  ios  o])servadores . 
consumados  descubririan  (Mi  eda, 
temiendo  no  ser  en'endido,  ó* 
inducir  á error,  por  las  d^íicui-- 
lades  que  podría  preeeii'ar  á ios; 
poco  habituados  á ella.  Asi  es. 
que  no  he  baldado  del  medio  i 
de  conocer  eí  temhdor  que  íai 
peremion  hace  sentir  en  ios  de-- 
dos  que  percuten,  y que  se  cree* 
causado  por  la  vibración  del  ai-- 


re  en  las  ceiujas  pidmonaies:  lo* 
mi-m-o  digo  de  la  sensación  (jueí 


aigunos 

percidir 


c!  i c en  o X p e ri  m c n ! a r a 1 1 
un  peclio  enfermo  ..por' 
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la  presencia  de  un  pidiTicn  car' 
nijicado,  <5  del  que  es!á  alíe- 
lado  por  un  derrame  &C.  Es- 
tas vaiiedades  injuiii ámente  pe- 
(jneiias,  que  se  escapan  á casi  lo- 
dos los  médicos,  deben  dejarse 
para  aquellos  que  se  dedican  á 
pi’acíicar  este  me'todo  con  par- 
ticular cuidado. 

§ 4*  Enfermedades  de  pecho  en 
que  la  percusicn  no  da  indica-' 
Clon  diagnóstica . Siempre  (|ue 
las  eníermedades  que  atacan  el 
prcijo  »io  producen  di  ira  me  en 
la  cavidad  ]>íemal  e»  no  emlu» 
recen  el  tejido  dei  pulmón,  la 
percusión  no  puede  darlas  á co- 
nocer, porque  no  Lay  yaiiacion 
en  la  calidad  dei  sonido  naíu- 
ra!;  reíais vamcr. te  á las  cniVí>. 
medadco  de  ccí'azco  liemos  di- 
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dio  que  si  no  se  amplía  el  vo-* 
lumen  del  pericardio  ó dei  co-- 
razón  mismo,  no  se  consigue; 
indicio  alguno  por  tal  procedí-- 
miento. 

También  en  el  catarro  esven-- 
eial,  que  no  pasa  de  las  ramifi-- 
caciones  broncbiales  de  calibre; 
me^liocre,  en  ía  tisis  nerviosa, 
en  el  asma  esencial,  en  la  dila-- 
t^ciou  broncbial,  en  la  picure-- 
si  a simple  y seca,  en  las  enfer-- 
medades  de  corazón  que  solo  con-- 
sisten  en  el  encogimiento,  en  iai 
Osificación  valvular,  en  las  roiu-- 
ras  tendinosas  ó musculosas,  &:c», 
nada  puede  indicarla  percusión., 

Injnslamente  se  ha  reprocha-- 
do  á la  percusión  de  ser  uní 
procedimiento  variable,  que  tañí 
pronto  indica  las  enferm^jlaJeíf 
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Ule  pecho,  tan  pronto  no.  Aquí 
jsolo  se  trata  de  distinguir  ios 
¡ casos  para  hacer  de  ella  un  uso 
;ütii  yíuminoso.  No  puede  exigir- 
ísele  lo  que  no  puede  dar,  y es 
fian  imposible  por  este  procedi- 
cmiento  enteramente  físico  pro- 
iducir  sonidos  contranaturales, 
^cuando  los  órganos  no  están  dis- 
Ipue  stos  para  modificar  ei  que  hav, 
Icomo  si  se  quisiera  sacar  de  utí 
(tonel  lleno  los  sonidos  que  da 
fvacio, 

I No  hay  razón  para  asegurar 
l:pie  la  percusión  sea  un  proce- 
limiento  infiel,  esto  es,  que  en 
j-iba  enfermedad  donde  dehia  no- 
tar la  falla  del  sonido  lo  ma« 

Iiifieste  natural;  como  si  por 
íjempio,  en  la  pneumonia,  ó en 
|?1'  hydrotoras  uo  manifestase 
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ningona  alteración  en  la  • sono- • 
í iclad  (íe  la  cavidad  afecta:  esto  i 
jamas  sucede,  ni  puede  suceder, , 
SI  ia  percusión  se  practica  con-» 
venientemente  por  alguno  c|ue  ■ 
esté  un  poco  habituado  á ísiii 
liso,  que  tenga  los  conocí-* 
mientos  suficientes  de  medici- 
na para  no  olvidar  circuns- 
tancia alguna  de  las  neccsa-- 
rlas  en  la  práctica,  j si  ademass 
no  hay  afección  particulai?  Ó5 
alcona  disposición  rara  que  .es-- 
torbe  dar  á ia  cavidad  el  sO/HÍ  — 
do  que  debía,  para  sacar  del  mé-- 
todo  de  Auenbrugger  todo  lo: 
aue  tiene  de  ütii. 

§ 5.  De  las  enfermedades  en  cjiie 
la  percusión  puede  parecer  enga- 
ñosa. Dos  causas  principalmen- 
te producen  un  sonido  engaño- 
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so:  una  es  la  cooformacion  par- 
tioiiiar  y contranatural  del  pe- 
cho á consecuencia  de  la  lacbi- 
tis  ó de  adherencias  morbosas;: 
y la  otra  es  el  desenvolvimien- 
to de  gases  en  el  interior  del 
pulmón  ó de  la  cavidad  pleu- 
ral. Corvisart  no  hace  mención 
alguna  de  estos  casos  particula- 
res que  han  podido  inducir  á 
erroiq  y dar  ocasión  por  consi- 
guiente para  despreciar  este  me- 
dio de  conocer  las  eníermeda- 
des  de  pecho. 

En  los  casos  de  coniorma- 
cioQ  viciosa  del  tórax  casi  siem- 
pre es  mas  sordo  el  sonido  que 
en  el  estado  sano.  En  ios  giljo- 
sos  hay  muchos  ejemplos  de  tal 
estado  ccntrauatural,  va  que  los 
órganos  estén  coríipriinidos  por 
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la  estrechez  dei  lugar,  ya  que  las 
cnrvadiiras  viciosas  de  ia  caja 
oseosa  presenten  partes  duras  don- 
de debe  haberlas  blandas  y elás- 
ticas. La  diíiciiitad  de  resnirar 

t 

que  en  tales  sujetos  es  casi  ha- 
bitual indica  demasiado  ifue-sus 

ji 

pulmones  están  fatigados,  y que 
su  tejido  es  mas  denso  que  cuan- 
do se  desarrollan  librernerite  lo 
que  explica  la  oscuridad  dei 
sonido. 

Laénnec  ha  descrito  un  esta- 
do del  pecho  en  que  esta  ca- 
vidad no  suena,  annaue  por  otro 
laao  los  enfermos  ia  paseo  bien, 
lo  qme  es  consecuencia  de  der- 
rame en  lo  interior  de  las  nieu- 

1 

ras,  que  produjo  al  principio  la 
dilatación  de  ia  cavidad  pecto- 
ral,  y el  espues  su  encogimiento 
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segiúclo  á la  absorción  del  lí- 
quido exliaiaJo;  [as  costillas  en- 
tonces se  deprimen  y juntan  mas 
que  niiiica;  el  puimóii  mas  co*»’ 
prlmido  se  adbiere  á la  pleura 
costal.  Parece  que  los  siigetos 
asi  coiiíbrmados,  por  último  se 
acostumbran  á tal  estado,  y que 
poco  á poco  las  funeiooes  pui- 
inonal  y circulatoria  se  ejecutan 
como  en  el  orden  natural,  á ex- 
cepción de  la  compresión  que 
las  visceras  pueden  experimen- 
tar, y que  probablemente  es  ia 
causa  de  cjue  un  lado  del  pecho 
pierda  su  sonido. 

Es  de  creer  que  la  adheren- 
cia de  ia  pleura  puinional  con 
la  costal  da  también  un  sonido 
menos  natural,  mayormente  si 
se  unen  por  una  nieínbi’ana  ac- 
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cidenlal  mas  densa  que  las  pleu- 
ras: entonces  hay  coriLinuIdadi 
de  dos  superficies  lo  que  hace' 
insonora  ia  cavidad.  Con  to- 
do si  ei  piihnón  está  sano,  iaa 
diíerencia  del  sonido  producido:^ 
acaba  por  ser  cosa  de  poca  irn — 
poitancsa;  cuando  tal  pnimóm 
se  enferma  ia  percusión  con  mass 
prontitud  produce  en  el  la  fal- 
ta de  sonido  que  puede  resul- 
tar de  su  alteración,  que  en  el 
no  adhcrente. 

Ln  ios  casos  dichos  por  iaj 
debiiidad  del  sonido  puede  en- 
gañar la  percusión;  en  otros  de- 
que hablaremos,  al  contrario,  en- 
gaña por  la  intensidad  y clari- 
dad mayor  de  él  que  en  ei  es- 
tado natural  lo  que  puede  ha- 
cer presumir  que  ei  pecho  , está. 
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S3Í10.  Con  tocio,  como  el  exceso 
de  ruido  indica  á yeces  una  cosa 
no  iiaíoral,  por  lanío  iiiclitia 
á Liiscar  los  motiTos  de  este  ex- 
ceso de  sonoridad.  Dos.  causas  se 
le  lian  ii-aliadco  y ambas  se  de- 
ben á los  gases  desenvueltos  en 
el  pulmón  ó eii  la  pleura.  Laén- 
nec  nos  ba  heclío  conocer  ia  pri- 
mera mas  particuiarmenfe,  con 
el  nombre  de  enjiscina  del  plu- 
món. y ia  segunda  ha  sido  des- 
ci’ila  por  muchos  con  e!  de  pneu- 
motorax.  En  ambos  casos  se  ve 
bien  que  el  pecho  debe  ser  mas 
sonoro,  puesto  que  cuanto  mas  ai- 
re existe  en  una  cavidad  tanto  mas 
resuena  el  ruido  que  se  imprime 
á sus  paredes,  como  se  ve  en 
un  tambor  cuyas  cuerdas  se  ti- 
ran ó aflojan.  Por  ^sto  el  pecho 
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^íiérta  mas  en  la  inspiración  que 
en  la  expiración.  En  las  ílos  afec- 
ciones (licíias  la  permanencia 
(leí  aire  equivale  a una  inspira- 
ción continua.  El  aire  dilata  las 
células  pulmonales  é la  cavidad 
jdeiiralj  lo  que  hace  que  la  per- 
cusión dd  un  sonido  mas  inten- 
so, mas  claro  y perceptible  en  mas 
puntos  que  en  el  estado  sano.  Si 
eo  ambas  cireunslancias  se  percu- 
te la  otra  cavidad,  se  hallará  mas 
sorda  comparativamente,  lo  que 
baria  creer  que  ella  era  la  en- 
ferma, si  no  se  reflejara  que  el 
sonido  excesivo  es  en  el  caso, 
una  prueba  de  enfermedad;  co- 
mo en  otros  io  es  su  disminu- 
ción. 

Algunas  tisis,  y á veces  cier- 

tas pleuresías  crÓDÍcas  pai’ecen 
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eoniplicar^e  con  el  pncinnoLo- 
rax,  como  lo  nota  Ilnrd,  y ex- 
plican porque  en  tai  circunstan- 
cia el  sonido  es  mas  retuniljan- 
te  que  en  el  estado  natural.  Es- 
te signo  puede  aun  servir  pa- 
ra indicar  tal  coniplicacion. 

En  ios  diversos  crasos  diclios 
la  percusión  solo  ea  engañosa 
en  la  apariencia,  porque  en  el 
fondo  este  método  es  exacto 
síempi’e  en  si  mismo,  y solo  sus 
consecuencias  pueden  ser  falsas; 
y en  rcaíiílad  la  falta  de  sohhIo 
indica  siempre  mayor  densidad 
en  las  visceras  contenidas;  ma- 
yor claridad  y eslension  en  el 
sonido  denota  constantemente- 
mayor  dilatación  y rarefacción 
eu  los  órganos  encerrados  bajo 
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eí  punto  que  se  toca.  Este  re- 
sultado físico  es  inequívoco,  pe- 
ro las  inducciones  patológicas 
pueden  ser  inexactas,  defecto  que 

\ieoe  de  los  esnecLiiadores  y no 

1 ^ 

de  la  ciencia. 

El  exceso  de  sonido  es  un 
medio  de  reconocer  la  existen- 
cia de  las  eníermedades  en  que 
falían  casi  todos  ios  otros  sín- 
tomas;''solo  la  dilatación  de  la 
cavidad  pectoral  puede  encon- 
trarse entre  aquellas  de  que  aca- 
Lamos  de  babiai-;  pero  como 
también  existe  un  exceso  de  so- 
nido en  el  hydrotorax,  empyc- 
ma,  (kc.  este  es  únicamente  un 
signo  equívoco;  la  pcicusioii 
di:^tinírue  entonces  estas  areccio- 

O 

nes  con  facilidad,  porque  el  so  i- 
nido  en  i Í.I  .J  primeras  {'alia  en 
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muchas  parte>s,  y en  las  oiras, 
es  mas  esteiiso  y mas  ciaro.  Y 
asi  no  se  puede  decir  que  la 
percusión  engaña,  porque  ella 
dá  ei  itrnco  sonido  que  puede 
dar,  y este  sicno  íamhieñ  indi- 
ca  las  enfermedades  que  tienen 
su  asiento  eo  ei  j^eclto. 

§ 6,  Comparación  de  la  per- 
cusión de  pecho  con  el  uso  del 
stcíhoscopio.  Laennec,  después 
de  hrJjer  por  mucfiO  tiempo 
usado  frecueniemeirte  de  la  ];)ér- 
cusíon,  y que  ha  sabido  apre- 
ciar iodas  las  ventajas  que  ]>iie“ 
de  ofrecer  al  práctico  ])itra  el 
conocimiento  de  las  enfermeda- 
des de  pecho,  elogia  este  pi’o- 
cedimiento  en  muchos  fue, ares 

<J 

de  su  tratado  de  ausculíaciGn 
medí  a la.  Con  í o d o s e-  ha  cd  u-’ 
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Tenciclo  efe  ser  este  ineloílo  em 
algunas  circniistancias  insníicien-- 
te,  y ha  tratado  de  suplirlo  porr 
otro  modo  diaíinósílco  de  estass 

O 

enlermedades.  El  stethoscopio) 
remplaza  á la  percusión  de  pe-- 
clio  en  el  mayor  mniiero  de  ca- 
sos. Eneneníra  ai  seívirse  de  es»* 
te  instrumento  numerosas  ventas- 
jas  Cjue  no  ofrece  la  percusión: 
á veces  une  ios  dos  procedimien- - 
tos  como  se  ve  eu  el  artículo  > 
anterioi'. 

Hay  esta  diferencia  eníram-- 
Les  métodos;  el  sonido  produ- • 
cido  por  la  percusión  no  existía 
en  pl  pecho,  y el  que  se  oye 
por  el  stetlioscopio  existía  y¿\  en 
esta  cavidad.. 

El  uso  del  stetlioscopio  exi- 
ge una  ideación  y cuidados  iiiavS 
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mfnucioses  que  ia  percusión;  por 
esto  me  pai'ece  su  practica  mu- 
cbo  menos  fácil,  aunque  diga  lo 
conirario  su  autor.  Los  diferen- 
tes ruidos  que  se  distinguen  en 
el  peclio  son  de  una  yaiiedad 
tan  delicada,  y para  percibir- 
las, exigen  una  aplicación  tan 
grande,  a la  que  no  es  fácil  se 
habitúe  el  mayor  número  de 
médicos,  que  esta  práctica  no 
es  siempre  de  nna  necesidad  y 
obligación  absoluta,  ademas  de 
la  singularidad  que  ofrece  á ios 
enfermos.  Todo  está  en  favor 
de  la  percusión,  procedimiento 
simple,  que  no  exige  ninguna 
atención  particular,  y ningún 
otro  instrumento  que  la  punta 
de  los  dedos;  en  fin  el  uno  está 
conocido  solamente  por  algunos, 
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y sn  valor  aun  no  está  cleciclído. 
mientras  que  la  percusión  cuen- 
ta numerosos  favorecefiores,  se 
practica  en  todos  los  hospitales 
y en  la  ciudad  con  un  suceso 
siempre  en  aumento,  por  todos 
los  que  han  sabido  apreciar  su 
valor;  y ha  logrado  la  acepfacioii 
general  de  todos  los  verdaderos 
prácticos  á quienes  sirve  de  ])ril- 
juta  en  la  investigación  de  las 
enfermedades  de  pecho. 

En  la  percusión  solamente  hay 
que  escuchar  un  sonido  simple; 
los  que  se  manifiestan  por  el  ste- 
thoscopio  tienen  su  asiento  en 
el  pecho,  son  numerosos,  y 
varían  frecuentemente,  de  don- 
de se  toman  las  inducciones 
indicadas  por  el  autor  de  es- 
te método  ; es  verdad  que  ellos 
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djcGB  mucho  mas  j en.seijan 
mayor  número  de  circíinslan-»* 
cias  del  desarroiio  de  las  en- 
fermedades, que  la  percosion 
según  Laennec;  pero  si  es  muy 
diíicii  percthirias,  es  lo  mismo 
que  si  no  existiese  tal  método. 

Concluyo  pues  que  la  per- 
cusión por  su  facilidad,  sim- 
plicidad y exactitud,  debe  pre- 
ferirse al  uso  del  stethoscopio, 
á lo  menos  hasta  que  el  tiem- 
po manifieste  ios  servicios  que 
puede  dar  este,  corno  lo  ha 
hecho  el  método  de  Áiieobru- 
gger,  que  se  adopta  hace  mas 
de  cuarenta  años,  y que  aun  qui- 
zá tiene  enemigos,,  á pesar  de 
la  evidencia  de  sus  felices  re- 
sultados. 

Con  todoj  pai^a  sacay  de  la 
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percusión  Je  pecho  todas  las  ¥efi’ 
lajas  Je  que  es  siiceptihie,  ei 
riCcesai’io  praclicaria  habitual- 
mente  con  atención,  y perse-; 
verancia;  para  esto  toqúense  fre> 
cueniemente  pechos  sanos,  en-: 
feniios,  y aun  los  Je  cadáveres 
comparando  el  sonido  que  se  ob- 
tenga en  estos,  con  los  resul- 
tados de  ia  autopsia:  esta  educa 
don  de  los  dedos^  como  dici 
Corvisaih,  no  se  aprende  sin( 
con  el  tiempo  y la  oreja;  coi 
todo,  tal  educación  no  es  muy  lar 
ga  para  el  de  talento  exacto  y do 
tado  de  sentidos  delicados. 


Fin, 


